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Uvod

Pro svoji bakalaikou praci jsem si vybrala téma Kvalita Zivota u pacientii s vitiligem.
Problematika kvality Zivota se prolind n¢kolika védnimi obory a je to velice relativni pojem
uréeny kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli. U kvality Zivota je vhodné pouzit holisticky
pristup k lidské bytosti, jelikoz hodnotime fyzické prozivani, psychickou pohodu, socialni
prozivani a vztahy k ostatnim lidem. Také je tfeba hodnotit ¢innosti a jevy Zivota jednotlivce
vzhledem k urcité nemoci, v tomto pifipadé k vitiligu. Vitiligo je multifaktoridlni onemocnéni
s nejasnou pricinou, které postihuje kiizi a manifestuje se depigmentovanymi skvrnami riznych
velikosti po celém téle.

Jednim z divodt, pro¢ jsem si toto téma prace vybrala je, ze stale velka ¢ast odborné i
laické populace neni s timto tématem sezndmena a byla bych velice rdda, aby se dostalo do
SirStho povédomi. Pro vybér tématu mé také inspirovala moje maminka, kterd ma vitiligo jiz
18 let. Jeji vnimani a postoj k tomuto onemocnéni jiz znam a velice m¢ zajimalo, jakou maji
kvalitu Zivota a jak toto onemocnéni vnimaji 1 ostatni pacienti.

Bakalatska prace je rozd€lena do dvou casti — teoretické a empirické. Vstupni pasaze
teoretické Casti piiblizuji problematiku lidského organismu, stavby a funkce ktize. Dalsi vyklad
se zabyva etiopatogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou a 1écbou vitiliga, autoimunitnimi
onemocnénimi spojenymi s vitiligem a popiSeme si néktera onemocnéni podobna vitiligu.
Nasledujici kapitola teoretické ¢asti priblizuje pojem kvality Zivota, historii tohoto pojmu,
hodnoceni kvality zivota, kvalitu zivota u pacientd s vitiligem, kvalitu Zivota vzhledem ke
zdravi a vliv kozniho onemocnéni na kvalitu Zivota.

Empiricka ¢ast nejprve formuluje cile vyzkumu, popisuje pouzité metody a zkoumany
soubor. Poté jsou predlozeny vysledky vyzkumu kvality zivota pacientl s vitiligem. Vyzkum
byl uskuteénén pomoci online dotazniku s otevienymi i uzavienymi otazkami ve skuping

pacientt Vitiligo Cesko.



Teoreticka Cast

V lidském téle pracuji tyto systémy: travici systém, dychaci (respiracni) systém,
vylucovaci systém, pohlavni (reprodukéni) systém, srdeéné — cévni (kardiovaskularni) systém,
mizni (lymfaticky) systém, nervovy systém, hormonalni (endokrinni) systém, kostra (skelet),
svalstvo (muskulatura) a kiize.

Teoreticka cast je zamétena na problematiku kiize, onemocnéni vitiligo a kvalitu Zivota.
V prvni kapitole je popsana stavba a funkce kiize. Druhd kapitola se zaméfuje na samotné
onemocnéni vitiligo, v podkapitolach je pak zminéna etiopatogeneze, klinicky obraz,
diagnostika, 1écba vitiliga. Dale také autoimunitni onemocnéni, ktera jsou spojovana
s vitiligem a onemocnéni podobnd vitiligu. Tteti kapitola je orientovana na kvalitu Zivota. Je
zde popsan pojem kvalita Zivota, historie tohoto pojmu, dale jak se kvalita Zivota hodnoti,
specialné pak u pacient s vitiligem. V této kapitole je uvedena i souvislost kvality Zivota se

zdravim a jak obecné ovliviiuje koZni onemocnéni kvalitu Zivota.

1 Stavba a funkce kuze

KtiZe zaujima 1,5 — 2 m? a tim je jednim z nejvétsich organt lidského téla. Jeji hmotnost
odpovida zhruba 7 % télesné hmotnosti, tj. 4,8 kg u muze a 3,2 kg u Zeny. Je to také jeden
urcuje vek, pohlavi, vyziva a anatomicka lokalizace. Napf. tloustka epidermis vic¢ek je 0,1mm a
plosek nohou je 4 mm. Barvu kiize ur¢uje melanin a jeho rozlozeni, tloustka rohové vrstvy,
prokrveni, hemoglobin v krvi, saturace kyslikem (urcuje barvu spisSe u bélochti), hydratace (¢im
vice je kiize hydratovana, tim je méné prusvitna a ma belejsi dojem), podkozni tukova tkan a
barviva (karoten). Melanin je ¢erno-hnédy pigment a jeho mnozstvi urc¢uje barvu kiize od bilé
az po skoro ¢ernou. KiiZe je uspofadana do polygonalnich polic¢ek. V roce 1823 J.E. Purkyné
popsal papilarni linie neboli dermatoglyfy. Dermatoglyfy jsou kresby nebo také otisky, které se
vyskytuji na rukou, dlanich, prstech nohou, chodidlech a jsou pro kazdého cloveka jedinecné.
Vyvoj dermatoglyfli spada do 3. embryondlniho mé&sice. Papilarni linie mohou byt specifické
pro nékteré druhy genetickych onemocnéni, napt. Turneritv syndrom, Klinefelterv syndrom,

Downtiv syndrom, Pattativ syndrom, Edwardstiv syndrom. [1-4]



1.1 Stavba kuze

Kuze se sklada z epidermis, dermis a tela subcutanea.

1.1.1 Epidermis

Epidermis se nazyva také pokozkou. Je to nejtenci ¢ast kize (0,3mm — 1,5 mm) a
vyskytuje se na povrchu. Sklddd se zkeratinocytli, melanocytl, Langerhansovych a
Merkelovych bunék.

Melanocyty se nachdzi ve vlasovém folikulu a v bazalni vrstvé pokozky. Jejich pocet
zavisi na lokalizaci a jedinci. V melanocytech probihd syntéza a hromadéni melaninu,
z melanocytll se pak dostavaji do keratinocytd pomoci vybézkl. Jeden melanocyt dodava
melanin zhruba 36 keratinocytim, tento zpiisob je nazyvan epidermalni melanocytova
jednotka. [4] Zrna melaninu jsou dulezita k ochran¢ jaderné DNA pied UV zéatenim. [3]

Langerhansovy buiiky se nachazi ve vysSSich vrstvach epidermis, ale i ve vlasovém
folikulu. Hlavnich tikolem Langerhansovych buné€k je prezentovat antigen lymfocytim.

Merkelovy buniky jsou také obsazeny ve vlasovém folikulu a bazalni vrstvé pokozky.
Tyto bunky reprezentuji mechanoreceptory, jsou synapticky spojeny s volnymi nervovymi
zakonCenimi. Mizeme je povazovat za dotekové receptory. [3, 4]

Epidermis se dale d€li na 5 vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum
granulosum, stratum lucidum a stratum corneum.

Stratum basale je zarodec¢na vrstva epidermis, ktera je piipojena k bazalni membrané a
kolagennim vlaknim. [2] Je sloZena z cylindrickych bunék, které se neustale d€li. Tato vrstva
obsahuje melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buiky. V této vrstvé se také syntetizuje
pigment melanin, je pfedan bunkam v okoli a chréni pfed UV zatenim. [3]
déji v kizi diky Langerhansovym buiikdm, které v ni jsou obsazeny. [1]

Stratum granulosum obsahuje keratinozomy, které¢ jsou zdrojem epidermalnich lipidd a
ty ochraiiuji k0izi pted latkami z vnéjSiho prostiedi.

Stratum lucidum je nejvyraznéji vyvinuta na ploskach nohou a dlanich.

Stratum corneum je rohova vrstva, kterd nejvice komunikuje s okolim. Tato vrstva

zajiSt'uje samocistici schopnost kiize diky odlucujicim se korneocytim. [1]
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1.1.2 Korium

Korium neboli dermis je stfedni vrstva kiize a je tvofena vazivem. Jeji tloustka se
pohybuje dle lokalizace 0,6 — 3 mm. [4] Vazivova vldkna obsazena v dermis dé€laji oporu
krevnim a lymfatickym cévam, nerviim, kozni adnexe a rozlicnym buitkkdm. Je rozdélena na
pars papillaris a pars reticularis. [3] Pars papillaris je povrchova vrstva, nachazi se v oblasti
papil a tvofti ji fidké vazivo, ¢etné builky a jemna vldkna. Hlubsi vrstvou je pars reticularis, ktera
je z tuhého vaziva, hrubych snopcii vazivovych vldken a je tvofena mensim poctem bunck. [1]

Korium tvoti hlavné fibroblasty, histiocyty a mastocyty. Fibroblasty jsou vyznamné pro
syntézu vaziva. Jejich tvar je vietenovity a nachdzi se mezi snopci vazivovych vldken.
Histiocyty jsou bunky, které vznikaji z monocytti. Monocyty se do dermis dostavaji z cévniho
fe¢ists. Zirné bunky (mastocyty) ve své cytoplazmé obsahuji metachromatické granuly. Tyto
granuly obsahuji histamin, heparin, serotonin atd. a ty se vyplavuji pfi zdnétlivé nebo alergické
reakci. [4]

Korium je tvotfeno nékolika typy vlaken. Kolagenni vldkna tvoti asi 70 % koria. Tvofi
je kolagenni fibrily jdouci soubézné s koznim povrchem. Tato vldkna jsou zodpovédna za
pevnost a tuhost ktize. Elasticka vlakna v pars reticularis probihaji podobné¢ jako kolagenni, ale
v pars papillaris vytvaii jemnou sit’ a zajist'uji tak elasti¢nost a pevnost klize. Ve stafi dochazi
k ubytku elastickych vlaken, tim ke ztraté elasticity kiize a mizeme tak pozorovat zndmky
starnuti. Nejcastéji se elastickd vldkna vyskytuji kolem vlasovych folikull a potnich Zlaz.
Dalsim typem vladken v dermis jsou retikulinova vlakna. Tato vlakna jsou velice jemna a je jich
velice malo. Nachazi se kolem potnich zlaz, cév a bazalni membrany mezi epidermis a dermis.
Kotvici fibrily spojuji hloubéji ulozena kolagenni vlakna dermis s bazalni membranou. [1, 4]

Vsechny buiiky, vlakna a dalsi elementy v koriu spojuje extracelularni matrix, ktery tyto
struktury spojuje a zajiStuje jim pohyblivost. V matrixu jsou obsazeny rizné ionty, voda,
sacharidy, proteiny a napf. kyselinu hyaluronovou. [4]

Korium je na rozdil od epidermis bohaté cévné zasobeno. Cévni zasobeni se rozdéluje
na povrchové subpapildrni a hluboké, probihajici soub&zné s hranici koria a podkozi. Tyto
2 plexy jsou navzajem spojeny vertikdlnimi spojkami. V pars reticularis nehtovych lizek nebo
brisek prstil je umistén kozni glomus. Tyto koZzni glomy jsou vyznamné pii regulaci teploty a
krevniho tlaku. MiZeme je také nazvat arterio — vendéznimi anastomézami. [4]

Nervy v koriu slouzi pro pfenos informaci z vnéjSiho prosttedi do CNS. Nejvice
inervované jsou ruce, nohy, obli¢ej a genital. [3] D¢li se na: vegetativni a cerebrospinalni

senzitivni. Vegetativni nervovy systém v koriu zplisobuje tzv. husi kiizi, také ovlivituje potni
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zlazy a stard se o inervaci arteriol i glomovych bun¢k. Cerebrospinalni senzitivni nervstvo
umoziuje pomoci nervovych zakonceni v dermis i epidermis vnimat okoli. Nachézi se zde
Vaterova-Paciniho téliska, kterd davaji informace o tlaku v oblasti dlani a plosek, prsnich
bradavek a v okoli genitalii a anu. Pocit tlaku také zprostfedkovavaji Glogiho-Mazzoniho
téliska, kterd se nachdzi na prstech a genitdlu. Dotek zabezpeCuji Wagnerova-Meissnerova
téliska. PaliCkovitd Krauseho téliska jsou dilezitd pro vnimani chladu v oblasti rtd a
anogenitalu. Pocit tepla naopak zprostiedkovavaji Ruffiniho téliska. [4] Pocit tepla, svédéni a
bolesti prenaseji volna nervova vlakna. Zajimavosti je, Zze na 1 cm? lidské kiize se nachazi

zhruba 12 chladovych, 1-2 tepelné, 100-200 pro bolest a 25 taktilnich bodu. [3]

1.1.3 Subcutis

Tela subcutanea je tvofena tukovou a vazivovou tkani. Podkozni tuk je rozdélen do
lalticka, které od sebe odd€luji snopce vaziva. [1] Cévni zdsobeni ma subcutis spolecné se
Skarou. Tuto Cast klize tvofi zejména lipocyty, cévy a fibrozni tramce. TlouStka podkozniho
tuku zavidi na lokalizaci. Nejtenci je v oblasti ocnich vicek, kde méfi asi 0,5 mm, naopak

nejsilngj$i je na biise, hyzdich a stehnech, zde tvofi panniculus adiposus neboli tukovy

politat. [2]

1.1.4 Kozni adnexa

Rozd€luje se na adnexu zlazovou a keratinizovanou. Do zlazové se zatazuji mazové
zlazy, ekrinni potni zlazy a apokrinni potni Zlazy, do keratinizované patii vlasy a nehty. [1]

Vlasy vznikaji ve vlasovém folikulu. Vlasovy folikul vznika vchlipenim epidermis do
dermis. Nachdzi se po celém koznim povrchu vyjma dlani, plosek, glans penis, vulvy, okoli
nehtll a Cervené rtu. Jiz od narozeni se pocet vlasovych folikuli neméni a po celém téle jich je
umisténo okolo 5 miliont. Do folikulu Gsti mazova Zlaza a je k nému také pfipojen musculus
arrector. Béhem Zivota se vystfidaji 3 typy vlasti. Béhem intrauterniho Zivota je télo pokryto
jemnymi svétlymi chloupky, tj. lanugo. Lanugo se pfeméni na velusovy vlas, ktery nema dren,
po porodu. Terminalni vlas je tvoten dfeni, kiirou a kutikulou, je silnéjsi a celkové delsi. V kiife
je obsazen pigment melanin. Do termindlnich vlast fadime pili longi zahrnujici kstici, vousy,
ochlupeni v podpazi a kolem genitalu a pili breves, kam se fadi fasy, obo¢i, chloupky v nose a
zevnim zvukovodu. Ve stafi se ve vlasech tvoii vzduchové bublinky mezi dfeni a klirou, a to

zpiisobuje Sedivéni vlasu. [2] Pocet a aktivita melanocyti ve vlasovém folikulu ur¢uje barvu
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vlasti. Pohlavi a lokalita ovliviiuje hustotu na lem?, pigmentaci, rychlost riistu a tloustku
vlasu. [4] KStice obsahuje zhruba 100 000 vlasovych folikulii. Zajimavosti je, Ze u blond vlasi
se ve kstici nachazi az 150 000 folikuld a tim jsou vlasy hustéjsi. Denné vypadne 50 az 100
vlasu. [3]

Nehty neboli unguis jsou slozeny z tvrdého keratinu. [4] Vznikaji z epidermis a jsou
zrohovatélé. Vyrustaji z nehtové matrix, z ¢asti prosvita (bélava lunula) a ¢ast je kryta zadnim
nehtovym valem. Nehet z boku obklopuje postranni nehtovy val. Unguis se posouva po
nehtovém lizku, které je bez melanocyti. Nehet roste v pruméru 0,12 mm za den a barvu
ovlivituje jeho tloustka. Na nohou rostou pomaleji nez na rukou. [2] Primérné nehet odroste
za 3—4 mésice a po cely zivot se primérna rychlost rtistu neméni. [4]

Potni Zlazy rozdélujeme na malé (ekrinni) a velké (apokrinni). Ekrinni potni Zlazy se
nachazi téméft na celém téle. Nejvice jsou umistény na ploskéch, dlanich a v podpaZzi. Naopak
se nenachazi na nehtovém lazku, rtech, glans penis a vnitinim listu prepucia, klitorisu a malych
labiich. Zlazové tubuly jsou ulozeny hluboko v koriu a podkoZi a jsou sto¢eny do klubicka.
Z klubigka jde vyvod spiralovitého tvaru k povrchu kiize a Gisti v epidermis. Zlazové tubuly
reaguji na cholinergni podnéty. [2] Zlazky reaguji na teplo predeviim v oblasti oblieje a
hrudniku, na mentalni vlivy reaguji pfedevsim dlan¢. Poceni na nose, ¢ele a okolo rtti zptisobuji
chutové vjemy. Pfi poceni (perspiraci) télo produkuje hypotonickou tekutinu s pH 4,8 — 5,8.
Pot obsahuje vodu, ionty, mocovinu, kyselinu mléénou a urokdnovou, aminokyseliny a dalsi
latky. Za den se vytvofi zhruba 800—1000 ml, v souvislosti s horkem a fyzickou namahou to
muze byt mnohem vice. [3]

Apokrinni zlazy (velké potni zlazy) jsou vyvinuty az v puberté. Jsou umistény v podpazi
perigenitalné¢ a perianalné a v okoli prsnich bradavek. Vyvod téchto Zlaz usti do vlasového
infundibula nad vyvodem mazové zlazy. Typem apokrinnich zlaz jsou i Mollovy Zlazy, které
se nachazi na vickach a zlazky zevniho zvukovodu. [2] Sekret z mazovych Zlaz spolu s potem
vytvaii film na povrchu klize a tvofi tak ochrannou bariéru kiize proti chemickym vliviim, pH
kyselého vodniho plasté je 4,8 — 5,8. [3] Sekret Zlaz nezapachd, zapach potu je vytvofen az
bakterialnim rozkladem. [4]

Mazové Zlazy jsou situovany na obliceji a horni ¢asti hrudniku. Naopak se nenachazi na
dlanich a ploskach nohou. VazZzou se na vlasovy folikul a tim spolu vytvoii pilosebacedzni
aparat. Zlaza zajistuje promastovani vlasu a pfi kontrakci m. arrector se vytla¢i maz do kanalu
vlasového folikulu. Sekreci mazovych zlaz ¥idi hormony. Zldzy nejsou vzdy napojeny na
vlasovy folikul, je to naptiklad v pfipad¢ sliznice ust a rtli, na prepuciu, v kizi prsniho dvorce,

labia minora a na o¢nich vickach. [4] Tyto Zlazy jsou typické holokrinni sekreci, kdy se v maz
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preménuji celé bunky. [2] Maz obsahuje 7-dehydrocholesterol (chrani proti UV zafeni),
squalen, cholesterol a mastné kyseliny. Velikost mazovych 714z roste a aktivita stoupa v puberté

vlivem hormonalnich zmén. [3]

1.2 Funkce kuze

Ktze urcuje hranici mezi okolnim prostiedim a vnitinim prostfedim naseho organismu.

Zastava tak mnoho dilezitych funkci. [3]

1.2.1 Ochranna funkce

KiZze ma ptredevsim funkci ochrannou. Tato ochrannd — mechanicka funkce souvisi
hlavné s anatomii klZe, jeji lokalizaci, pruZnosti, pevnosti, hydrataci, promaSténim rohové
vrstvy, desmozomy (typ bunétného spojeni) i dermoepidermalni junkci i ochranou funkci
tukové vrstvy. [3] Napomaha homeostaze a udrzuje vnitini stabilitu organismu. [2]

Déle klize chrani organismus také pfed chemickymi vlivy svou samocistici schopnosti,
kyselym koznim plastém, acidorezistentnim keratinem, fedénim noxy a jejim odplavenim
potem. [4] KliZze je malo propustna pro vodu a tim 1 pro latky v ni rozpusténé. Méné uz chrani
proti latkam rozpustnym v tucich, které kGzi pronikaji 1€pe. [5] Propustnost zavisi také na
lokalizaci. Nejsnadnéji voda kiizi prostoupi na Sourku a krku. Naopak kiize na dlanich je
nepropustna pro vétsinu latek. Snadnéjsi cestou pro prichod nékterych latek mohou byt vlasové
folikuly a potni zlazy. Naptiklad nékteré chemické latky, které se vazou na bilkoviny se
v ptipad¢ kize navazou na keratinocyty a spolu se pak odlou¢i z kozniho povrchu. [2]
Ty chemikalie, které se dostanou hloubé&ji zachyti Langerhansovy bunky a ty pak indikuji
imunologickou reakci. [4]

Kize je také ochranou proti zafeni, pfedev§im proti UV. Ultrafialové zafeni muze
poskodit bunky v zdrodecné vrstvé a buniky obranného systému klize. Dilezity pro tento druh
ochrany je pigment melanin vytvofeny v melanocytech a sila rohové vrstvy.

KlZe chrani vnitini prostfedi organismu také pred mikroorganismy, a to pomoci
kyselého pH a pfitomnosti saprofytickych mikroorganismii. Hloubéji v kiizi maji ochrannou
funkci proti mikroorganismiim Langerhansovy buiky, lymfocyty, makrofagy a nékteré
ptitomné protilatky.

Dalsi dostupnou obrannou miize byt komplexni zanétliva reakce organismu. [5]
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1.2.2 Senzoricka funkce

Mezi dalsi funkce kiize patii funkce senzorickd, kterd je zaloZena na pfitomnosti
receptord pro dotek, tlak, teplotu a bolest. [5] Nejvétsi tlak organismus snese na zadech a na
ploskéach, nejméné na Spicce jazyka. Teplo a chlad se nemtze vnimat stejné¢ kvili rozdilnému
poctu téchto receptorti. Krauseho télisek pro chlad je v kiizi vétsi mnozstvi nez Ruffiniho pro

teplo. Navic Ruffiniho téliska jsou aktivni az od teplot 3040 °C. [2]

1.2.3 Metabolicka funkce

Metabolicka funkce spoCiva na pfeméné provitaminu na vitamin D plisobenim
ultrafialového zareni. [S] V klzi probiha i metabolismus cukri, tuki i bilkovin pro zachovani

koznich struktur. [2]

1.2.4 Termoregula¢ni a termoizola¢ni funkce

Principem termoregulacni funkce je umoznéni fizeni intenzity a pifenosu tepla do
okolniho prostiedi nebo z né¢ho. Hlavnim mechanismem této funkce je tvorba potu a prokrveni
ktze. [5] Termoregulacni funkce je fizena vegetativni nervovou soustavou. Funguje na principu
vazokonstrikce a vazodilatace. V chladu probihé vazokonstrikce, pii které se stahnou kapilary a
tim se zmensi vydej tepla. Pii vazodilataci se naopak kapilary rozsifi a t€lo zane vylucovat
vice potu. [2]

Kiize ma dobré termoizolacni vlastnosti diky ptitomnosti podkozni vrstvy. Sucha
pokozka muze byt dokonce i elektricky vodiva. Jedinci s velkym mnozstvim podkozniho tuku
maji velmi vyznamnou energetickou zdsobu. Kize obsahuje vysoké mnozstvi bilkovin a pfi

jejich nedostatku miize byt kiize zdrojem potiebnych aminokyselin. [5]

1.2.5 Depotni funkce

KlZe je vyznamnym zasobnikem vody, krve a podkozniho tuku. Vyznamna je i pro
1é¢bu napt. lokalnimi kortikoidy. Kortikoidy se uloZi do rohové vrstvy a postupné se uvoliuji

az 3 dny. [2]
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1.2.6 Imunologicka funkce

Kuze jako vnéjsi organ organismu se jako prvni dostavd do kontaktu s okolnim
prostfedim véetné jeho antigend. Nejvyznamnéjsi v této funkci jsou Langerhansovy buiiky,

keratinocyty, senzibilizované T-lymfocyty, mikrofagy a mastocyty. [2]

1.2.7 Sekrec¢ni funkce

Klize mé také vyznamnou sekrecni funkci, pfi které produkuje keratin, melanin,
pot a maz.

Keratin je produkovan v epidermis pomoci keratinocytt. Je to bilkovina s velice pevnou
strukturou, ktera je odolna proti fyzikadlnim a chemickym vlivim.

Melanin je kozni pigment s vysokym obsahem tyrozinu. Syntetizuji ho melanocyty
v melanosomech a dale ho ptedavaji dendritické vybézky do okolnich melanocyta.
V melanocytech ochraniuje jadra keratinocyti pfed Skodlivym ultrafialovym zafenim. Pti
pusobeni UV zéfeni se produkce melaninu zvySuje.

Pot je vylucovany ekrinnimi a apokrinnimi Zlazami. Za normalnich okolnosti télo
vyprodukuje asi 0,5 litru této hypotonické tekutiny. Pot obsahuje Na, K, Cl, Ca, fosfaty,
aminokyseliny, glukézu a dalsi latky.

Maz je produktem holokrinnich mazovych zlaz usticich do vlasového folikulu. Sébum
obsahuje komplexni smés lipidi (axilglyceroly, skvalen, cholesterol apod.). Jeho hlavnim
ukolem je tvorba tukového filmu na pokozce. Nejvice mazu se vyprodukuje v oblasti kstice,

¢ela, nosu a horni ¢asti zad. [2]

1.2.8 Psychosocialni funkce

Kize mlize zajistovat komunikaci a slouZzi 1 pro projevy emoci (z€ervenani), mimiku a
jiné soucasti nonverbalni komunikace. [5] Kuze také ovliviluje postoj a chovani jedince
ve spole¢nosti. Urcuje vzhled, jedinecnost, prezentuje nékterd koZni onemocnéni a znamky
starnuti. [2] Dokonce miiZe vyvolat pocity ménécennosti a ovliviiuje navazovani sexudlnich

vztaht. [4]
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2 Vitiligo

Vitiligo patfi mezi onemocnéni s poruchou pigmentace. Projevuje se vznikem
depigmentaci kvili snizené funkci az ztrat¢ melanocytii. Depigmentace se mize vytvorit na
kazi, sliznicich, vzacnéji ve vlasovém porostu. Toto onemocnéni postihuje zhruba 0,5 — 2 %
populace nezavisle na pohlavi nebo etnické ptislusnosti. Toto onemocnéni se v 50 % piipadt
projevuje jiz pred 20. rokem zivota a az 25 % vSech ptipadl se objevi dokonce do 8 let véku. [6]
Pokud se nemoc objevi v pozd¢jSim veku, je dilezité nezapomenout na pridruzené choroby,
kterymi jsou naptiklad diabetes mellitus, dysfunkce S§titné Zzlazy, revmatoidni artritida a
alopecie. Pribéh onemocnéni se u kazdého jedince 1i$i a neda se predpovidat. Az ve 30 %

pfipadl vyskytu vitiliga se jedna o familidrni vyskyt. [7]

2.1 Etiopatogeneze
Vitiligo se fadi mezi multifaktorialni onemocnéni s ne zcela jasnou pti¢inou. [6] Pfi¢inu
onemocnéni Ize popsat nékolika teoriemi.

2.1.1 Teorie dédicnosti

Familiarni vyskyt je pfitomny az ve 30 % piipadech vyskytu vitiliga. [7] Sance pro
vyskyt nemoci u rodinnych pfislusnikii prvniho stupné je az 7-10x vyssi. Lze hovoftit

o polygenni dédi¢nosti nebo vzacné o autozomalné recesivnim typu dédicnosti. [6]

2.1.2 Teorie autoimunitni

Tato teorie je nejpravdépodobnéjsi. [6] Vitiligo se fadi mezi autoimunitni onemocnéni
a miize se vyskytovat s fadou onemocnéni také autoimunitniho typu. Patii sem napiiklad:
diabetes mellitus, alopecia areata, Addisonova choroba, pernicidozni anemie, hyper a

hypothyreoidismus apod. [7]

2.1.3 Teorie samodestruktivni

Tato teorie se také nazyva teorii autotoxickou. Jedna se o vnitini poruchu antioxida¢niho

systému melanocytl. V takovém piipad€ se na membrané melanocytli kumuluji volné radikaly
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kysliku, které nasledné¢ melanocyty ni¢i. Mezi volné radikaly kysliku patii zejména peroxid

vodiku. [6, 7]

2.1.4 Teorie neuralni

U této teorie lze pozorovat, ze depigmentace kiize nejCastéji zasahuje takové oblasti
kaze, které jsou inervované jednim senzitivnim nervem. Pfedpokladd se, Zze uvolnéni
chemickych mediatori nervovych zakonceni zplsobuje odumfeni melanocytd. V kizi
napadené vitiligem lze také pozorovat vys$$i adrenergni aktivitu, ktera zplsobuje

vazokonstrikci a vétsi potivost v pfislusné oblasti. [6]

2.1.5 Teorie stresova

Pivod této teorie se zatazuje do valecnych let, kdy se zvysil pocet pacientl s vitiligem.
Stresem se nemysli pouze psychicky stav, ale také UV zatreni spojené se spalenim nebo silnym
opalenim. Mize se jednat také o mechanické trauma, které se miize manifestovat vznikem

vitiliga v poranénych oblastech nebo v okoli jizev. [7]

2.2 Klinicky obraz

Vitiligo se projevuje depigmentaci kiize a vlasovych folikulii. Typickym projevem je
bila nebo mlécna amelanotickd makula, kterd je ostfe ohrani¢end zdravou kuzi. Tyto skvrny
Casto byvaji symetrické. [8] Skvrny se mohou Casem zvétSovat, mohou byt velké od par
milimetrt do né€kolika centimetri. Typicky Casem pfibyvaji také nové skvrny po téle. [6]
Vitiligo se nejcastéji vyskytuje na hyperpigmentovanych mistech jako jsou hibety rukou,
oblicej, axily, tfisla a anogenitalni oblast. Typickou lokalizaci na koncetinach jsou lokty,
kolena a zapésti. Vyskytovat se muize i ve vlasové Casti, v takovém piipadé¢ se hovoii
o poliosis — svétlych pramenech vlasii. [8] Ukazka vitiliga je uvedena v ptiloze ¢.2.

Z hlediska rozsahu mizeme vitiligo rozd¢lit na:
a) Lokalizované — vitiligo postihuje pouze jednu cast téla, dale se rozdéluje na fokalni,

u kterého se v jedné mensi oblasti vyskytuje jedna nebo vice makul, segmentélni, které

je nejcastéjsi druh vitiliga u déti a jedna nebo vice makul postihuje jeden dermatom a

mukozni, které postihuje sliznice.
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b) Generalizované — postihujici vice nez jednu ¢ast téla. Do této kategorie se fadi také
akrofacialni vitiligo postihujici akralni ¢asti téla, tj. prsty, ruce, narty a periorificialni
oblast (oblast kolem ust, nosnich direk a perianalni). Vulgérni je nejcastéjsim typem a
postihuje rizné ¢asti téla. Smisené je kombinaci akrofacialniho a vulgarniho typu.

Vitiligo miizeme rozd¢lit také podle pribehu, prognoézy a terapeutické odpovédi na:

a) Segmentalni — je charakteristické rychlym a ndhlym nastupem obvykle v mladSim véku,
rychle se Sifi a nasledné se rist zastavi a skvrny zlstavaji beze zmény dlouhou
dobu nebo celoZivotné.

b) Nesegmentalni — do tohoto typu fadime vSechny ostatni typy vitiliga. [6]

V nékterych ptipadech lze pozorovat mezi amelanotickou a zdravou kazi prechodnou
hypopigmentovanou oblast zvanou trichrome vitiligo. Nékdy se na okrajich svétlych skvrn
objevuje lehce svédici svétle riizova zanétliva ktize. Pokud se pokozka repigmentuje, miize se
objevit tmavé hnédy odstin kiiZe, takovy stav se nazyva qaudrichrome vitiligo. Casty je také
Koebnertiv fenomén, pro ktery je typicky vznik projevii v mist¢ mechanického poskozeni.
Typicky vznikaji pfi poskrabani se, spaleni nebo pii zakrocich jako jsou abraze, kryalizace nebo

excize. [6]

2.3 Diagnostika

Pfi sestavovani anamnézy je potieba se dikladn¢ zamétit na dédicnost, potencionalni
provokujici a rizikové faktory, vyskyt dalSich autoimunitnich chorob, dobu trvani a prib¢h
onemocnéni. Z laboratornich vySetieni se vySetfuje krevni obraz a diferencial, hlavné pfti
pozitivni rodinné anamnéze a nestabilnim priabéhu a screening na tyreopatie (TSH, fT4,
anti TPO a anti TG). Podle néalezu zlaboratornich vySetfeni je potfeba také zvazit
endokrinologické nebo imunologické vySetfeni. Ve vétSin€ ptipadu je jasny a typicky klinicky
obraz, pokud ne, je tieba provést i histologické vySetieni. [9] Pro histologické vysetieni je pak
typicka neptitomnost nebo nizky pocet melanocytli v bazalni vrstvé epidermis a nepiitomnost
pigmentace keratinocytll. [6] Ve vysledcich lze také najit zvySeny pocet Langerhansovych
bunék a perifolikularné ¢i perivaskularné lokalizované lymfocytarni infiltraty. [8] V ramci
diagnostiky vitiliga je tfeba vyloucit i1 jiné choroby souvisejici s hypo a depigmentaci,
napf. zanétliva leukodermata, pityriasis simplex alba, pityriasis versicolor, nevoidni

depigmentace a hypomelanosis cutis guttata. [9] Pro odliSeni vitiliga od pityriasis versicolor se
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pouziva Woodova lampa. Rozlisuji se podle toho, jak fluoreskuji. Vitiligo svétélkuje modie a

pityriasis versicolor zlutozelenég. [6]

2.4 Lécba

Lécba vitiliga je velice dlouhy a ¢asové velmi naro¢ny proces. Je naro¢na i po psychické
strance. [ kdyz v dnesni dob¢ je spousta moznosti, jak vitiligo 1éCit, tak se vyskytuje stale mnoho
vedlejSich ucinki, které cestu 1écby komplikuji. Dobrou zpradvou neni ani to, Ze vyléceni nebyva
dozivotni a nemoc se Casto vraci. [10] Lécba je indikovéana podle typu vitiliga. Na lokalizované
fokalni vitiligo se nejcastéji podavaji lokalni kortikosteroidy 3. tfidy s lokalni fototerapii. Pti
lokalizovaném segmentdlnim nebo stabilnim fokalnim wvitiligu se provadi autologni
transplantace melanocytli nebo se podavaji také lokalni kortikosteroidy 3. tfidy a lokalni
fototerapie. U generalizovaného akrofacialniho vitiliga se nejCastéji vyuZziva autologni
transplantace nebo mikropigmentace a u generalizované¢ho vulgarniho a smiSené¢ho vitiliga se
vyuziva celotélova fototerapie. K depigmentaci se ptistupuje u univerzalniho a terapeuticky

rezistentniho vitiliga. [9]

2.4.1 Lokalni lécba

2.4.1.1 Topické kortikosteroidy

Mezi nejcastéjSi lokalni terapie patii topické kortikosteroidy. Kortikosteroidy se
efekt. [6] Pomoci nich miize pacient dosahnout opétovné repigmentace bilych skvrn, pouze ale
v piipad¢ raného stadia vitiliga a pokud masti pravidelné nanasi minimalné 3 mésice. [10]
Tmavsi klize se repigmentuje podstatné 1épe nez svétlejsi, a naopak hiife se repigmentuji akralni
oblasti. Lécba kortikosteroidy se pouziva jak u déti, tak dospélych, a to pfevdzné 1x denné€ po
dobu maximalné 3 meésicl, nebo 1x za 2 dny maximalné¢ 6 mésicii. Kortikosteroidy se
nepouzivaji pro lécbu v oblicejové oblasti. [6] Nejcastéji se pouzivaji k 1écbeé vitiliga
kortikosteroidy III. a IV. tfidy. Do téchto tfid se fadi betamethason, flutikason,
methylprednisolon a clobetason. LepSi odpovéd’ na tuto 1é€bu se pozoruje u déti nez
u dospélych. Az ve 49,3 % ptipadech byla zaznamenana kompletni repigmentace. Jesté vice

ucinnd je lécba kortikosteroidy v kombinaci s fototerapii UVA. Pii kombinaci flutikasonu
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s fototerapii je mira repigmentace zhruba 3x vys$si. Zasadni nevyhodou této 1écby jsou Casté
vedlejsi ucinky, které mizou zplsobovat az poskozeni imunitniho systému. NejéastéjSimi
vedlejSimi ucinky jsou epidermadlni atrofie, vznik teleangiektazii, steroidni folikulitida, striae

distensae a mozné nezadouci ucinky spojené se systémovou absorpci. [8]

2.4.1.2 Inhibitory kalcineurinu

Podobné¢ vysledky maji také inhibitory kalcineurinu. Maji mirné horsi vysledky, ale zase
naopak rychlejsi efekt. I u této terapie plati, ze kombinace s fototerapii zvySuje u€inek 1écby. [8]
Pouzivaji se predevsim tam, kde jsou prolongované kortikosteroidy kontraindikované. Nejlépe
inhibitory plisobi na obli¢eji a krku. [6] Nejzndméj$im krémem z této skupiny je Protopic, ktery
se také pouziva pro 1écbu ekzému. [10] Protopic obsahuje u¢innou latku takrolismus a spolu
s pimekrolismem patfi mezi topické imunomodulacni latky, které inhibuji kalcineurin a to
ovlivni aktivaci a maturaci T — lymfocytid. Dale také zajistuji produkci riznych cytokint,
piedev§im TNF — alfa. V prvnich dnech terapie se mize objevit lehké paleni, svédéni a erytém.
Doporucené denni davkovani je aplikace 2x za den po dobu 6 mésicii, pokud se ukaze piiznivy
ucinek na vitiligo, 1écba se prodluzuje az na 12 mésicti. Béhem 1é¢by inhibitory kalcineurinu se

doporucuje expozice denniho UV zéfeni. [6]

2.4.1.3 Analoga vitaminu D3

Mezi lokalni terapie se =zarazuji také analoga vitaminu D3. V porovnani
s kortikosteroidy je pfi monoterapii tato Iécba méné ucinna. Vyznamnou latkou této skupiny je

kalcipotriol, ktery stimuluje vyvoj melanocytl a melanogenezi. 8]

2.4.1.4 5-fluorouracil

Pomoci intradermalni aplikace se mize podat 5-fluorouracil, u které¢ho byl pozorovan
ptiznivy efekt. 5-fluorouracil se podava v kombinaci s UVB terapii a nejsou u ni pozorovany

néjaké vyrazné nezddouci ucinky. [6]
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2.4.2 Fototerapie

Fototerapie se pouziva predevsim u pacientil, u kterych nebyla u¢inna topicka 1écba.
Predpoklada se, ze Gcinek této 1é¢by je imunosupresivni a stimulacni pro melanocyty. Podle

studii ma UVA a UVB fototerapie vliv na migraci a proliferaci melanocytu. [8]

2.4.2.1 PUVA

UVA terapie je nejcastéji vyuzivana v kombinaci s psoralenem a je nazyvadna PUVA.
Psoralen je fotosenzibilizdtor a nejCastéji se pouziva 8-methoxypsoralen (8-MOP), 5-
methoxypsoralen a trimethylpsoralen (TMP). Fototerapie s pouZitim 8-methoxypsoralenu se
nejcastéji pouziva u pacientl s malymi lézemi vitiliga, které zasahuji méné nez 5 % povrchu
téla. Muze se také pouzit u pacientii mladsich 12 let. Psoralen se mtize aplikovat jako mast nebo
peroralng. Psoralenovd mast se pouziva pfi vyskytu mensiho mnozstvi skvrn. Mast je
aplikovana na pokozku a zhruba 30 minut po aplikaci, je pacient vystaven UVA zafeni
o velikosti 0,25 — 0,5 J/cm?. Z pocatku je pacient vystaven zafeni 15-30 sekund, pozdgji se
doba expozice zvysi az na maximalné¢ 10 minut. Pacient je timto zpiisobem ozafovan dvakrat
az tiikrat za tyden. V misté ozareni se mize vyskytnout erytém a nepiijemné svédéni. [8]
Peroralni podani psoralenu je preferovano, pokud je pfitomno vice skvrn na pokozce anebo
pokud jsou pacienti vii¢i lokalni aplikaci psoralenu imunni. Tento zplisob podani psoralenu neni
doporucen détem do 10 let, protoze mtize vazné poskodit oc¢i a zptlisobit az Sedy zakal. Tableta
psoralenu se uziva 2 hodiny pted vystavenim UV A zéieni, po oSetieni je nutno se pravidelné
mazat opalovacim krémem a chranit pokozku i o¢i pfed slunecnim zafenim. Mezi nezddouci
ucinky oralni aplikace patii nevolnost, zvraceni, svédéni, bolest hlavy, nadmérny rast chloupka
a hyperpigmentace. [10]

Doporucuje se, aby PUVA terapie trvala 12-24 mésicii pro dosazeni maximalniho
ucinku. [6] U zhruba 20 % pacientl se systémovou PUV A terapii nastane totdlni repigmentace a
castecna repigmentace u 80 %. [7] I samotné zafeni UVA bez psoralenu je U¢inné z vice nez

60 % u poloviny pacientd. [8]

2.4.2.2 KUVA

Misto psoralenu se k UVA zafeni pouZziva i khellin. Khellin je organicka latka, ktera

zpiisobuje vazodilataci, ma také vliv na melanogenezi a proliferaci melanocyt. V porovnéni
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s PUVA terapii je tfeba pro dosazeni stejného vysledku vyssi davka zateni a delsi terapie, avSak
KUVA terapie ma méné nezddoucich ucinku. [8] KUVA terapie je vhodna i pro domaci 1éCbu
s vyuzitim denniho svétla. Khellin se podava 2 hodiny pied ozafenim v ptiblizné davce 100 mg

peroralné nebo ve formé krému. Tuto terapii mizeme vyuzivat az 1x za den. [6]

2.4.2.3 Fenylalanin

S fototerapii 1ze kombinovat 1 esencidlni aminokyselinu L-fenylalanin. Fenylalanin
iniciuje melanogenezi v melanocytech a pii peroralnim podani snizuje pocet Langerhansovych

bun¢k v depigmentovanych skvrnach. Fenylalanin se mtize podavat peroraln€ nebo lokaln¢. [8]

2424 UVB

V 80.letech minulého stoleti se zafalo pouZivat pro lécbu vitiliga prilomové UVB
zéateni. UVB zafeni je o délce 311 nm a v porovnani s terapii PUVA je vysledkoveé srovnatelné,
ale ma mén¢ nezéddoucich ucinkt. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou erytém, paleni nebo
svédéni v misté ozareni. Idealni frekvence 1é¢ebného ozéfeni je 2—-3x v tydnu bez pteruseni,
dokud je 1écba efektivni az na 1-2 roky. Po 3 mésicich je 1éba ukoncena, pokud se neprojevi
z4dné znamky repigmentace a pokud je repigmentace ¢astecnd, je doporucena l1éc¢ba po dobu

6 mésicu. [6] Pti UVB terapii se neaplikuje psoralen. [10]

2.4.3 Laserova terapie

Excimerovy laser se mlize pouzivat az 3x tydné. Vyhodou této 1€Cby je ozareni pouze
postizenych casti téla. Nejlepsi vysledky byvaji dosazeny pfi ozafeni centralnich ¢asti téla jako
jsou oblicej, krk a trup. Oproti UVB terapii je tato 1éc¢ba rychlejsi a k dosaZeni stejného vysledkli
je tteba mensiho poctu ozéfeni. Tato terapie je vhodnd i u déti. [6]

Pro 1écbu vitiliga se pouzivd monochromaticky excimerovy laser, bioskin laser nebo
helium-neonovy laser. Monochromaticky laser je laser s vlnovou délkou 308 nm. Jedna se
o nejcastéji pouzivany laser v 1é€be vitiliga. Laser méa 70% pozitivni G€inek na repigmentaci
u témet 53 % pacientli. Pomoci tohoto laseru dokaZeme repigmentovat i akralni ¢asti téla, které
se jinak repigmentuji velmi téZko. Bioskin laser vysila 311 nm UVB zéafeni. Samotné pouZiti
laseru mé 75% tspésnost az u 72 % pacientd. Pouziti laseru zna¢né zmiriuje celkové starnuti

kize, zptisobené celkovym ozafenim a ma lepsi kosmeticky ucinek. Helium-neonovy laser je
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ucinny z 50 % u zhruba 60 % pacientd. Nejcastéji se pouziva u pacientll se segmentalnim

vitiligem a podporuje rist a migraci melanocytu. 8]

2.4.4 Celkova terapie

Do celkové terapie patfi podavani peroralnich kortikosteroidli, inhibitorii TNFa,

cyklofosamidu.

2.4.4.1 Peroralni kortikosteroidy

Podavani perorélnich kortikoidii nepatii mezi obvyklé postupy v terapii, ale mohou byt
uc¢inné prostfednictvim tivodu imunosuprese. Pro zastaveni progrese onemocnéni se podava
Dexamethason i.v. v ddvce 10 mg po dobu dvou po sobé jdoucich dnl tydné az 24 tydnt.
Repigmentaci zplsobil pouze u 37,6 % piipadi. V kombinaci se zadfenim ma nejlepsi odezvu
s uzkopasmovym ultrafialovym zafenim NBUVB na rozdil od terapie PUVA nebo
Sirokopasmovou UVB terapii. Mezi nezadouci ucinky kortikosteroidii patii zvySeni hmotnosti,

akné, menstruacni poruchy nebo hypertrichdza (nadmérny rist ochlupeni). [8]

2.4.4.2 Inhibitory TNFa

-----

progrese vitiliga a ¢asteCnou repigmentaci nékterych skvrn. Kize vitiliga obsahuje zvysené
hladiny TNFa a IL1. Cytotoxin TNFa indukuje smrt melanocyti a inhibuje diferenciaci

kmenovych bun¢k melanocyti. [8]

2.4.4.3 Cyklofosamid

Cyklofosamid se nejcastéji podavd spolu s dexamethasonem. Podéva se peroralné
dvakréat denné v davce 50 mg a dokaZe vyvolat repigmentaci i na tézko 1éc¢itelnych akralnich
oblastech. Podéavani cyklofosamidu vSak ptina$i vazné vedlejsi ucinky, jako jsou nauzea a

cytopenie. [8]
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2.4.5 Chirurgické metody

Chirurgické metody 1é¢by vitiliga jsou vhodné pro pacienty, u kterych nezafungovala
konzervativni 1écba. VSechny chirurgické metody 1écby se zakladaji na transplantaci
autolognich melanocytii do achromickych lozisek. Tyto metody se lisi pouze v odbéru a formé
transplantace autolognich melanocytii. Melanocyty se pfendseji pomoci koznich §tépi v plné
tloust'ce, epidermalnich §tépti nebo jako samostatné melanocyty. Pro provedeni chirurgické
terapie vitiliga jsou pfisna kritéria. Pacient nereaguje na konzervativni terapii, pacient musi mit
stabilni 1éze nejméné 1 rok na maximalné 30 % télesného povrchu, pacient nesmi mit v osobni
anamnéze znamky hojeni hypertrofickou nebo keloidni jizvou, mé pozitivni minigraft test,

nesmi byt pfitomen Koebneriv fenomén a pacient musi byt starsi 12 let. [11]

2.4.5.1 Blister-graft

Jako prvni chirurgicka metoda je uveden Blister-graft. Principem této metody je
vytvoreni subepidermalni buly na darcovské tkani, jeji nasledné odstranéni a preneseni Stépu
na misto léze. [8] Puchyt se vytvoii pomoci kryoterapie nebo vakuového zatizeni. [6] U této
metody dochazi az v 90 % k repigmentaci, Sanci na repigmentaci zvysuje piidani fototerapie.

Repigmentace zacina u $tépu a §ifi se smérem ven. [§]

2.4.5.2 Punch-graft

Dalsi metodou muze byt Punch-graft. Metoda PG se fadi mezi nejCastéji pouzivané.
Spociva v odbéru nékolika malych $t€ph a nasledné transplantaci do pfedem upravenych 1ézi.
Léze se predem dermabraduje nebo perforuje. Pro lepsi repigmentaci je vhodné také zatradit

fototerapii. 8]

2.4.5.3 Split-thickness graft

Split-thickness skin graft metoda se provadi za celkové anestezie a umoznuje pokryti
velké plochy. Principem této metody je odebrani ultratenkych fezh. Je vhodné ji pro lepsi
vysledky doplnit fotochemoterapii. Nevyhodou STSG metody je zanechdvani kosmeticky

nevzhlednych mist po odbéru stépu. [§]
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2.4.5.4 Transplantace autolognich melanocyti

Transplantace suspenze autolognich melanocyti spo¢iva v odbéru tkdn¢ pomoci PG,
BG, kyretazi nebo STSG z darcovského mista. Poté se uvolni do suspenze jednotlivé buiky a
transplantuji se na deepitelizovanou kiizi piijemce. U vice nez poloviny pacientt doslo k témét
95 % repigmentaci. Nejlépe se u této metody repigmentuji 1éze na kotnicich, nohou, kloubech a
prstech. [8]

U chirurgickych metod se také objevuji nezddouci u€inky jako naptiklad jizveni (hlavné
v darcovskeé lokalit€), prechodné nebo trvalé hypopigmentace, hypertrofické jizvy. [6]

V této cCasti je pfiblizen konkrétni postup u chirurgické lécby vitiliga transplantaci
nekultivovanych autolognich melanocytl. Nejdiive se u pacienta provede fyzikalni vySetfeni a
odebere se anamnéza. V anamnéze se lékaf dotazuje hlavné na dosavadni terapii, délku
onemocnéni, problémy s koZznim hojenim, rodinnou anamnézu vitiliga a onemocnéni spojena
s vitiligem. Dal§im krokem je odebrani dermoepidermalniho §t€pu. Pro odebréani $tépu jsou
volena mista, u kterych nebude vadit ptipadna depigmentace ¢i hyperpigmentace a ktera jsou
piirozené pigmentovana. Takovymi misty jsou zejména hyzd¢ nebo zadni strana stehna pod
gluteofemoralni ryhou. Odbér §tépu se provadi v lokalni anestezii a misto po odbéru se kryje
mastnym tylem nebo adherentnim krytim, ktera se nechavaji az do uplného zhojeni rany.
Dermoepidermalni $tép se ulozi do transportniho média do sterilni nadoby a piepravi se do
laboratoie k dalSimu zpracovani. V laboratofi se $tép mechanicky rozvolni a pomoci enzymu
trypsinu se zpracuje v inkubatoru pii teplot¢ zhruba 36,6 °C. Nasledn¢ se smicha roztok
s jednotlivymi koznimi bunikami s lepidlem a smés se nanese na pfedem piipravenou Sablonu
podle postizeného mista. Poslednim krokem je samotna transplantace koznich bun¢k. Nejdiive
je pfipravena piijmova ¢ast pokozky ablaci CO; laserem. Néasledné se piipravena Cast otie
antiseptickym roztokem a pfilozi se smés pfipravenych bunck. Vrstva bunék se piekryje
mastnym tylem a sterilnimi ¢tverci napusténymi Ringerovym roztokem. Ve vyzkumu pouziti
této metody, ktery provedl MUDr. Trupar s kolegy ve FN Brno, byla 1é¢ba usp&$na u necelych
40 % pacientt. [11]

2.4.6 Depigmentace

Pokud je postiZeni vitiligem velice rozsahlé, miiZe se pfistoupit k opaénému feSeni nez
u vétSiny metod 1€¢by a tou je uplna depigmentace. Tato 1écba spociva v odstranéni melanocytt

ze zdravé klize a vyrovnani odstinu pokozky se skvrnami vitiliga. Na pokoZku je aplikovan
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krém, ktery obsahuje napi. hydrochinon-monobenzylether ve frekvenci 2-3x za den. Po
aplikaci krému je dobré se vyhnout expozici UV zéfeni a télesného kontaktu s ostatnimi lidmi,
na které bychom mohli krém ptenést a zpasobit jim tak depigmentaci také. Tento typ 1éCby je
nevratny, proto je dilezité si tento krok pted zapocetim terapie potradné promyslet. [10] Terapie
trva 1-4 mésice, pokud se vSak depigmentace nedostavi do 4 mésict, je vhodné 1é¢bu prerusit.
Pokud je 1écba Uspésnd a depigmentace se dostavi, je vhodné pouzivat udrzovaci 1écbu
monobenzonem 2x za tyden. Mohou se dostavit i nezadouci Gc¢inky ve formé paleni a svédéni
1ézi. [6] PokoZka také bude vice citliva pro slunecni zafeni a mohou se dostavit 1 zanéty a sucha
pokozka. [10] Druhou volbou celkové depigmentace mlize byt pouziti rubinového laseru 755.

Casto se pouziva v kombinaci s metoxyfenolem nebo samostatné. [6]

2.4.7 Antioxidanty

Antioxidanty vyznamné ochraniuji melanocyty pied poSkozeni volnymi kyslikovymi
radikaly. Terapie antioxidanty je pomérné efektivni, levna a témét bez nezadoucich ucinki.
Antioxidanty se uzivaji peroralné nebo pomoci masti. Jedna se piedev§im o vitamin E, vitamin
C, ginkgo bilobu, kyselinu alfa-lipoovou a superoxid dismutazu. [8] Uzivaji se samostatné nebo
v kombinaci s fototerapii. Vyhodou antioxidant také je, ze maji velice malo nezaddoucich
ucinkd. [6] Do antioxidanta patii ¢asto vyuzivany piipravek Vitix. Vitix se uziva ve formé tablet
nebo gelu. Tento pfipravek obsahuje vitamin C, vitamin E, vitamin B9 a B12, selen, méd’,
zinek a také patentovanou rostlinnou slozku Extramel. Gel Vitix je vhodné kombinovat

s fototerapii nebo slunecnim zéatenim. [12]

2.4.8 Byliny

Pro repigmentaci se mize pouzit pakmin vétsi. Z pakminu pouzivame extrakt z plodii a
obsahuje lehce jedovaty xanthotoxin, ktery zplsobuje repigmentaci. Roste predevsim v jizni

Evropé a Pfedni Asii, ale ob¢as ho najdeme 1 u nés. [13]

2.4.9 Kamuflaz

Kamuflaz neni 1écbou jako takovou, spiSe podporuje sebevédomi pacienta. Kamuflaz
muze byt docasna s pouzitim make-upu, semipermanentni se samoopalovacimi krémy nebo

permanentni pii tetovani. U tetovani se musi zvazit i rizika, kterymi mohou byt infekce,
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koebnerizace vitiliga, rozsifeni 1éze vitiliga za hranici tetovani nebo Spatné zvoleny odstin. [8]
Samoopalovaci prostfedky pacienti najdou ve formé gelli, krémd, sprejii a mlék a vydrzi zhruba
3-5 dnl. U krycich krémii si musi dat pozor na dikladné odliceni, aby zamezili ptipadné

koebnerizaci. [6]

2.4.10Psychologické péce

Pomoci kize se projevuji emoce, vnimaji doteky, teplo, chlad a bolest. Kize je také
symbolem krasy a Cistoty a povazuje se za psychosocialni monitor. Pokud je klize napadena
koznim onemocnénim muze to vyvolat pocit studu, hanby, viny ale i ndkazy. Proto se kozni
onemocnéni ve velké mife odrazi v psychice pacientlli a mize dokonce zplisobit netspésnost
dermatologické lécby. [14] Pacienti s vitiligem nebo koznimi chorobami obecné maji Casto
pocit, ze jsou osklivi, jsou zhnuseni svym vzhledem, mohou mit potize s navazovanim vztaht,
mayji snizenou schopnost empatie, ztizené prozivaji emoce, mohou byt citove chladni a objevuji
se i ptipady suicidalnich pokust. Casto také trpi depresemi, tizkostmi, poruchami spanku,
socialni izolaci, sexualnimi dysfunkcemi a dysmorfofobii, kterou miZeme vysvétlit jako
zvysené sebepozorovani. [15]

Jedna z teorii pri¢in vitiliga popisuje vyznamnou roli stresu jako spoustéCe tohoto
onemocnéni. Na druhou stranu samotné onemocnéni vitiligo v pacientech vyvolava psychické
potize a velky stres. Tim se tato problematika dostava do zaCarované¢ho kruhu. A proto je
vhodné vyhledat pomoc psychologa nebo psychiatra, ktefi pacientim mohou pomoci ve
zvladnuti stresu pomoci nacviku relaxacnich technik a psychoterapie. [8] V zapadni Evrop¢ Ize
pozorovat 25-30 % spojitost psychickych obtizi a vitiliga. U pacientl pievazné tmavé pleti
v Indii se tato spojitost vyskytuje az u 5675 % ptipadi. Dopad psychiky na kvalitu zivota
pacientil sleduji specializované dotazniky napt.: DLQI nebo VitiQoL. [6]

2.4.11Strava

Dulezitou roli v G¢innosti nastavené 1écby muze hrat i spravné nastaveny jidelnicek.
Vliv spravné sestaveného jidelnicku zatim neni védecky podloZen, ale vychdzi z mnoha
zkuSenosti pacientl s vitiligem. Nedoporucovanymi jsou tu¢nd, hodné solend, kofenéna jidla,
vyrobky s umélymi barvivy, aromaty a jinymi aditivy jako je napiiklad glutamat sodny. Neni
vhodny ani pfijem vitaminu C, ktery tlumi tvorbu melaninu a mléénych vyrobkil. Naopak se

doporucuje nahradit mlééné vyrobky produkty ze s6ji. S6ja a ofechy obsahuji velké mnozstvi
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vitaminu B, vépniku, hot¢iku, drasliku a zeleza. Tyto latky se chovaji jako antioxidanty, které
se zamérn¢ vyuzivaji v 1é€bé vitiliga. Mezi doporucené potraviny patii velké mnozstvi
zeleniny a ovoce jako napf. listovad zelenina, mrkev, ¢ervend fepa, brokolice, cuketa, cibule,
maliny, bortivky, jablka, broskve. Dale jsou doporucovany také lusténiny, a to zejména soja,
cizrna, fazole a Cocka a také obiloviny jako je ryze, celozrnné pecivo a té€stoviny a jahly. Z oleju
jsou vhodné rostlinné a také ghi. Z koteni se vyuziva i zazvor a kurkuma. Mezi potraviny, které
by mél pacient s vitiligem omezit, patii dribez, vejce, mlééné vyrobky, zmrzlina, ¢okolada,
kava a alkohol. Uplné by se mél vyvarovat citrusim, sterilované zelening, hrozniim,

granatovému jablku, tvarohu, ¢ervenému a rybimu masu a taky jidlim z fast foodi. [16]

2.4.12Kombinované metody

Kombinace vySe zminénych metod miize zvysit efektivitu, urychlit nastup
repigmentace a omezit riziko nezadoucich ué¢inki. Casto se kombinuji lokalni kortikosteroidy
s UVB zafenim, u kterych je vyhodou sniZzeni kumulativni davky UVB a celkova délka této
kombinované terapie je 3 mésice. Dale 1ze zkombinovat lokalni CNI s UVB. Tato kombinace
ma rychlejsi nastup repigmentace. Chirurgické metody s UVB nebo PUVA terapii zajistuji také
diivéjsi nastup repigmentace a délka terapie se udava na 3—4 tydny po chirurgickém zakroku.
Pti kombinaci antioxidanti a fototerapie se vyrazné snizuji nezddouci ucinky fototerapie.

Naopak se nedoporucuje kombinace derivat vitaminu D a fototerapie. [6]

2.4.13 Dalsi metody

K Iécbé vitiliga se vyuzivaji také alternativni zplisoby 1€cby jako je homeopatie nebo

ajurvéda. [10]

2.5 Autoimunitni onemocnéni spojena s vitiligem

Imunitni systém zajiSt'uje obranu proti riznym infekcim. Imunita se obecné rozdéluje
na protilaitkovou a bunécnou. Bunéfnou imunitu zajistuji lymfocyty T, které dozravaji
v brzliku. Tyto lymfocyty pomahaji organismu likvidovat viry pomoci cytokint. T lymfocyt
zlikviduje virus pouze napadenim a zni¢enim celé infikované buiiky. Pomoci bunééné imunity
muze télo bojovat napiiklad s nddorovymi bunikami. Druhym typem je imunita protilatkova

neboli humoralni, kterou zajist'uji lymfocyty B. Lymfocyty B spolupracuji s lymfocyty T tim
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zpusobem, ze lymfocyty T dodaji informaci o pfitomnosti infekce, zejména bakteridlni
lymfocytim B. Dtlezitou soucasti protilatkové imunity jsou imunoglobuliny, které zajistuji
imunologickou pamét’. [17]

Autoimunitni onemocnéni vznikaji, pokud dojde k naruSeni imunitniho systému.
U autoimunitnich onemocnénich se uplatiuji jak slozky bunécné, tak protilatkové. Pokud dojde
k poruse buné¢né imunity, miize se rozvinout napi. diabetes mellitus 1.typu nebo revmatoidni
artritida. Pfikladem naruSeni protilatkové imunity mize byt idiopaticka trombocytopenicka
purpura. [17]

K terapii autoimunitnich chorob se vyuziva plazmaferéza nebo podéavani protilatek.
Plazmaferéza odstraniuje autoprotilatky pomoci filtrace krve a vraci pacientovu ¢istou krev zpét
do ob&hu. Pi1 1écbé pomoci protilatek se intravenozn€ podavaji ,,zdravé™ protilatky, které
vychytavaji protilatky Skodlive. [17]

Mezi ptfi€iny autoimunitnich onemocnéni se fadi genetickd predispozice, hormonalni
vlivy, viry a bakterie, toxiny, 1éky, autoprotilatky, v€k atd. [18] Dale také mohou zptisobovat
autoimunitni choroby napftiklad sekvestrované antigeny, které imunitni systém vnima jako cizi,
piestoze jsou vlastni. Zplsobuje je také modifikace vlastnich antigent, které jsou nejcastéji
zpusobeny rtiznymi 1éCivy a také kiizova reakce mezi antigeny mikroorganismu a vlastnimi
antigeny, kde jsou si antigeny velice podobné, ale nejsou identické a imunitni systém si je tak
muze splést. Problémem mohou byt také stravovaci faktory, kdy pii pfed¢asném odstaveni od
kojeni a brzkém podavani kravského mléka mize vzniknout intolerance. Infekce mohou odkryt
sekvestrované antigeny. U infekci se mohou znamky autoimunitniho onemocnéni objevit ihned
béhem infekce, nebo se mohou objevit az po dlouhé dob¢. Autoimunitni choroby jsou také
geneticky podminéné. Dédicnost téchto chorob je polygenni. Také hormony mohou byt
spoustécem autoimunitnich chorob, které jsou Castéjsi u zen kvuli hormonu estrogenu, ktery
zvySuje imunitni odpovéd. Vék je dilezitym ukazatelem vykonnosti imunitniho systému,
protoZe s pribyvajicim vékem klesa vykonnost imunitniho systému. Ovlivnit tyto choroby mize
také vitamin D. Autoimunitni choroby se nejcastéji vyskytuji v severnich statech, kde je mensi
mnozstvi slune¢niho zareni. [19]

Jedna z teorii vzniku vitiliga uvadi, Ze vitiligo je spojovano s mnoha autoimunitnimi

onemocnénimi a samo je obCas zatfazovano mezi tyto choroby. [7]
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2.5.1 Hypertyre6za a hypotyredza

Tato autoimunitni onemocnéni jsou typicka zménou funkce S§titné zldzy a jsou to
nejcastéjsi autoimunitni choroby. U hypertyredzy je funkce Stitné zlazy zvysena a v ptipadé
hypotyredzy naopak snizena. Stitna Zlaza se nachazi vpfedu na krku a produkuje hormon
tyroxin. Tento hormon ovliviluje bazdlni metabolismus a je ovliviiovdan hormonem
produkovanym v hypofyze. Je pfenasen krvi na receptory §titné zlazy, v ptipad¢ navazani je
Stitnd Zlaza aktivovdna a uvolni se tyroxin. V ramci hypertyredzy se v krvi objevuji
autoprotilatky, které se nasledn¢ vazou na receptory §titné Zlazy a podnécuji zvySenou aktivitu.
Naopak u hypotyredzy autoprotilatky zptsobuji blokaci funkce §titné Zlazy.

Zvysena funkce se také oznaluje jako tyreotoxikoza. Postihuje Castéji Zeny, kvali
zenskym hormonim, které vyvolavaji zvySenou imunitni odpovéd’. Tyreotoxikdza zplisobuje
zvy$enou aktivitu, zvy$ené poceni, zrychleny puls, prijmy. Zeny s timto onemocnénim jsou
Stihlé, maji vystouplé ocni bulby a padaji jim vlasy. Lécba tyreotoxikozy je zaméfena na
zvysenou ¢innost $titn€ zlazy a tlumi ji.

Hypotyreoza také nese ndzev Hashimotova tyreoiditida. Onemocnéni se manifestuje
pomalym metabolismem. Pacienti byvaji obézni, maji hrubou kiizi, pomaly puls, zacpu, ¢asto
je pfitomna unava a dojde k celkovému snizeni aktivity a funkci orgdnti. Typicka je u Zen v 50—
60 letech zivota. Toto onemocnéni mtize vzniknout na zakladé chronického zanétu stitné zlazy,

ktery ovétime biopsii. Lécba spociva v dodavani malych davek hormont stitné Zlazy. [17]

2.5.2 Pernicidézni anémie

Principem tohoto onemocnéni je neschopnost vstiebani vitaminu B12 do organismu,
kvili pfitomnym autoprotilatkdm, kterd zabranuji vstfebavani vitaminu v tenkém stfevée.
Nevstiebany vitamin je nésledné vylouc€en stolici. Vitamin B12 je vstfebavan pouze z masa,
proto perniciézni anémie nejcastéji postihuje dlouholeté vegetaridny a ostatni odplrce
masa. [17] Toto onemocnéni se manifestuje klasickymi anemickymi ptiznaky (bledost, snizené
vykonnost, spavost, zmatenost, mdloby) a dale palenim jazyka, parestéziemi prsti koncetin,
poruchami hluboké citlivosti, v ojedinélych ptipadech také paraparézou a reflexii s ataxii. Déle
u tohoto onemocnéni stoji za povSimnuti hladky malinové Cerveny jazyk nebo u t&€z8ich forem

se milZe objevit hepatosplenomegalie. [19]
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2.5.3 Addisonova choroba

Pro tuto chorobu je typicky deficit hormont kiry nadledvin — glukokortikoidy,
mineralokortikoidy a androgeny. Hlavnim ptedstavitelem glukokortikoidi je kortizol, ktery ma
na starost zvySovani glykémie a potlacovani U€inku inzulinu. Aldosteron je zastupce
mineralokortikoidd, vyznamné zadrzuje sodik a s nim i vodu a udrzuje tak v téle dostatecny
objem cirkulujici krve. Mezi androgeny fadime hlavné dehydroepiandrosteron, ktery se
v jinych tkdnich pfeménuje na testosteron podporujici muzské pohlavni znaky. [20] Projevuje
se slabosti, inavou, nechutenstvim, ibytkem hmotnosti, hyperpigmentaci, nauzeou, zvracenim,
zacpou nebo prijmem, bolestmi bficha, svalti a kloubll. Typicka je taky pro toto onemocnéni
zvySena chut’ na slané, hypotenze, sexualni dysfunkce a Casté jsou také psychické zmény.

V akutni fazi mize vést v nejhor$im piipadé€ az ke smrti pacienta. [19]

2.5.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni, které charakterizuje zvySeny krevni cukr. Hodnota
krevniho cukru se zjistuje odebranim glykémie nala¢no. Pokud jsou hodnoty do 5,6 mmol/l,
hovoii se o stavu v normé&. V ptipadé hodnoty 5,6 — 6,9 mmol/l je to zvySeny cukr a tento stav
se nazyva prediabetes a hodnoty nad 6,9 mmol/l zna¢i onemocnéni diabetes mellitus. DéEli se
na 2 zékladni typy. Diabetes mellitus 1. typu je charakteristicky nedostatecnou sekreci
inzulinu a diabetes mellitus 2. typu se manifestuje neschopnosti B-bun¢k produkovat inzulin.
Z hlediska autoimunitnich chorob je zajimavy DM 1. typu, ktery se fadi mezi choroby
s autoimunitni pri¢inou. Mezi rizikové faktory DM 1. typu patfi urCité pozitivni rodinna
anamnéza, genetika, geografické vlivy, rasa a dale také mozné virové infekce, ¢asny piechod
na kravské mléko v détském veku nebo nizkd hladina vitaminu D. NejcastéjSimi projevy
DM 1.typu jsou polyurie, nykturie, polydipsie, Zizenl, polyfagie, malatnost, inava, nechutenstvi,
nauzea, kolisani zrakové ostrosti. Jedind moznd lécba tohoto typu diabetu je podavani

inzulinu. [21]

2.5.5 Myasthenia gravis

Myasthenia gravis je autoimunitni onemocnéni postihujici nejcastéji Zeny stfedniho
véku. Charakteristikou je slabost riznych svali. MiZe postihovat okohybné svaly, coZ vede

k rozostfenému vidéni. Pokud tato nemoc postihne dychaci svaly, pacient neni schopen
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samostatné dychat a je nutné ho napojit na umélou plicni ventilaci. Principem této choroby jsou
autoprotilatky reagujici s receptorem na nervosvalovych destickach acetylcholinem, ktery za
normalnich okolnosti zptisobuje kontrakci svalu, ale autoprotilatky zabrani kontrakci a zptisobi

neovladatelnost svalii. N¢kdy je pritomny tymom (nador brzliku). [17]

2.5.6 Alopecia areata

Alopecie je onemocnéni postihujici kstici. V ne€kterych ptipadech postihuje i fasy, vousy
nebo pubické ochlupeni. Je charakteristickd nejizvicim se vypadavanim vlast. Vypadavani
vlasii zpisobuje izolované nebo mnohocetné ohranicené lysé oblasti kruhovitych a ovalnych
tvart. V lysé oblasti byvaji pfitomné izolované vlasy, které¢ jsou uldmané, pigmentované az na
samém konci anebo Upln¢ depigmentované. Pokud si v akutnim stadiu tohoto onemocnéni
pacienti projedou rukou kstici, mizou vytadhnout prameny vlasii. Dle rozsahu se alopecie dé€li
na alopecia areata totalis, kdy postihuje celou kstici a alopecia areata universalis postihuje celou
kstici, fasy, oboci 1 pubické ochlupeni. Ve 20 % ptipada se k alopecii miizou pfidat zmény na
nehtech jako je dystrofie nebo leukonychie. Z léCby jsou nejCastéji voleny kortikoidy,
hypermineralizace kryoterapii, vyvolani alergické reakce v postizenych mistech,
fotochemoterapie PUV A, imunosupresiva a podptrna lé¢ba zinkem, vitaminem H, cysteinem

nebo methioninem. [22]

2.5.7 Hypoparatyre6za

Hypoparatyredza neboli deficit hormonu piistitnych télisek parathormonu se vyznacuje
hypokalcemii, ktera vede ke zvySené neuromuskularni drdzdivosti. Neuromuskularni
drézdivost se projevuje zaskuby, kifeCemi nebo psychickymi zménami. Béhem 1écby se dodava

vapnik a kalcitriol, ten zvySuje vstfebavani vapniku. [20]

2.5.8 Morphea

Morphea je typickou lokalizovanou formou sklerodermie. Nepostihuje vnitfni organy,
postihuje pouze kiizi. Do ktze se uklada pojivova tkan, ktera zpiisobi jeji zesileni, také muze
mit tmavou nafialovélou barvu zpiisobenou zvySenou pigmentaci. Miize byt pfitomna i zvySena
teplota, tnava, bolest kloubii atd. K 1écbé se vyuzivaji kortikosteroidy, imunosupresiva a

v nékterych ptipadech i fototerapie. [23]
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2.5.9 Halo névus

Halo névus se mtize popsat jako koncentrickou bilou depigmentaci s melanocytovym
névem uvnitf. Névus je tmave pigmentovana skvrna, ktera je ohrani¢end a mize byt i vystoupla.

Halo naevus se nejcastéji vyskytuje na zadech. [24]

2.5.10Maligni melanom

Maligni melanom se vyskytuje u obou pohlavi téméf stejné casto (55 % u zen a 45 %
umuzl). Vznika nejvice ve stiednim veéku kolem 40-50 let. U Zen se melanom vyskytuje
nejvice na obliceji a dolnich koncetinach a u muzi je nejCastési lokalizaci hrudnik. Mezi
rizikové faktory se fadi familidrni vyskyt, vétSi mnozstvi melanocytovych afekci, svétly typ
kize a kongenitdlni névy. [24] Melanom patfi mezi nejzhoubnéjSi nadory s Castymi
metastdzami. Metastazy se mohou §ifit jak hematogenné, tak lymfogenné. Nejcastéji se objevuji
v okolni 1 vzdalené kazi, v mistnich lymfatickych uzlinach, v plicich, jatrech, mozku, kostech,
srdci atd. Melanom miva rlizny tvar 1 velikost a ma tmavé hnédou aZ c¢ernou barvu. Tento nador
Casto viedovati, krvaci a byvaji pfitomny 1 zndmky zanétu. V nékterych ptipadech mohou byt
nektera mista témer bez pigmentu a ziidka mize byt melanom svétly v celém jeho rozsahu.
Maligni melanom se muze vyskytovat téméf kdekoli na kiizi, pfedevsim na mistech hodné
vystavovanych slune¢nimu zaieni. Déle se mlize vyskytovat na oku a oc¢ni spojivce, v dutiné
ustni, na sliznici traviciho traktu a genitalu, v mo¢ovém méchyii, plicich, ovariich atd. [25]
Melanom se déli na 4 zdkladni typy. Nej€astéjSim typem vyskytujicim se az v 50-70 % ptipad
je povrchové Sitici se melanom. 15-30 % ptedstavuje noduldrni melanom, 5-10 % lentigo
maligna melanoma a 2 % tvofi vzacny akrolentigindzni melanom. [24] Lentigo maligna
melanoma vznikd po dlouholeté expozici a vysokym kumulujicim se davkdm UV radiace,
povrchové §ifici se melanom a nodularni melanom ma ptvod vzniku spise po akutnim spaleni
kize zejména v détském veku a Castém spaleni. Zakladni 1é€bou tohoto onemocnéni je prostd
excize melanomu vcetné okolni zdravé tkané. Pokud jsou pfitomny metastazy, ptidava se
k excizi samotného melanomu i imunoterapie, aktinoterapie nebo chemoterapie. Dillezita je
také prevence, ktera spoc€iva ve sledovani a odstranéni predevsim rizikovych pigmentovych
névu, pravidelném sledovani kiize na celém téle a ochranou kize pfed nadmérnym piimym

slune¢nim zatenim. [25]
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2.6 Onemocnéni podobna vitiligu

2.6.1 Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor je pomérné ¢asté onemocnéni, které zptsobuje kvasinka Malassezia
furfur a ma chronicky prubéh. Predispozi¢nimi faktory u tohoto onemocnéni jsou mladsi vék a
nadmérné hromadéni potu. Projevuje se plochymi svétlymi skvrnami, které maji mapovity tvar.
Postizeni byvéa velice rozsahlé a pti poskrabani se loziska jemné olupuji. Nejcastéji se objevuje
v oblasti hrudniku a zad. [25] Tato choroba se nazyva versicolor, protoZe postiZena loZiska na
opalené¢ kuzi maji velice svétlou barvu a na neopalené kizi jsou naopak vnimana jako
hyperpigmentovand. Lécba prvni volby jsou antimykotika poddvand ve form¢ Sampond, geld
nebo krémil. Mohou se pouzit také sirné tinktury a koupele. Obecné se vyuzivaji opatieni jako

je vzdusné obleceni a prani oble¢eni minimélné na 60 °C jinak hrozi riziko reinfekce. [22]

2.6.2 Pityriasis alba

Tato choroba vznika z mykotického kozniho onemocnéni pityriasis versicolor. Pfi¢inou
piemény na toto onemocnéni miize byt vytvoreni pozanétlivé hypopigmentace, poSkozeni
melanocytli nebo okolnim ztmavnutim ktze. V porovnani s vitiligem je pityriasis alba
mykotického ptavodu, klize neni zcela depigmentovand, ostieji ohrani¢end a bez Supin a

nevznika na obli¢eji a koncetinach. [25]

2.6.3 Sklerodermie

Sklerodermie je onemocnéni postihujici spiSe Zeny a poskozuje mnoho organti 1 tkani.
Pfi¢ina tohoto autoimunitniho onemocnéni spocivd v napaddni drobnych tepének
autoprotildtkami a naslednym nahrazenim vazivem. Napadend kiize se postupné zesiluje a
tuhne. Nejvice je tato zména viditelnd na prstech, které se pak stavaji nemotorné a v nékterych
pfipadech jsou pozorovany piiznaky Raynaudova syndromu. V oblic¢eji dochazi ke ztraté
mimiky a v kizi ¢asto vznikaji uklddanim vapniku tuha loziska. [26] Raynaudlv syndrom se
projevuje zblednutim kliZze na prstech ruky, kdy jsou pak prsty zcela svétlé a zbytek ruky ma
fyziologickou barvu. [27] LoZiskovym postizenim sklerodermie muize byt morfea.
Sklerodermie napada i vnitini organy. Napadeni jicnu zplsobuje snizenou pohyblivost a tim

zhorSené polykéni. Dale mtze sklerodermie napadat také plice a srdce, coz zptsobuje dusnost a
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srde¢ni selhdvani. Postizeny mohou byt i ledviny. CREST syndrom je stav, kdy jsou vyse
zminéné organy napadeny vSechny najednou. U onemocnéni se daji zmirnit projevy, avsak

uplné se vylécit neda. Vyuzivaji se imunosupresivni latky, kortikoidy a ACE — inhibitory. [26]

2.6.4 Lichen sclerosus et atrophicus

Toto onemocnéni postihuje anogenitalni oblast, u muzi penis a u Zen oblast vulvy
u obou pohlavi mize postihovat také anus. Cast&ji se vyskytuje u Zen a piicina tohoto
onemocnéni stale neni znama. Lichen sclerosus se fadi mezi autoimunitni choroby. U muzl se
manifestuje bilou, atrofickou, sklerotizovanou kiizi na ptedkozce, ktera ztrati svou elasticitu a
dochazi tak k ¢astecné nebo kompletni fimoze. U Zeny se také vyskytuji sklerotizované projevy,
depigmentace a stendza vchodu poSevniho. Muze se vyskytovat také svédéni u obou pohlavi.
Fimdza pisobi potize pti pohlavnim styku, moceni, miizou se vytvotit ragddy a mize dojit 1 ke
krvaceni. Lécbu je volena bud’ lokélni nebo chirurgicka. Z lokélni terapie jsou nejCastcji

vyuzivany kortikoidy a jako chirurgicka 1é¢ba je Casto zvolena cirkumcize. [22]

2.6.5 Albinismus

Albinismus je geneticky podminéna vrozena choroba, u které chybi melanin, ktery
zpusobuje pigmentaci klize, sliznic, vlast a o¢i. Projevuje se velice svétlou pokozkou, ktera
neni schopna se opalit, vlasy jsou az bilé¢ a duhovka ma svétle modrou barvu. Na fotografiich
jsou o€i Cerveng, je to zpusobené prosvitajicimi cévami pii nedostatku pigmentace. U albint je
zvysené riziko vzniku melanomu a jinych koznich nadort kviili snizené obranyschopnosti proti
UV zareni. Pro toto onemocnéni neexistuje 1éCba, jedna se o vrozeny stav. U albinismu je dobré
dbat na prevenci popdaleni od slunce a idealn€ se tpln€ vyhnout slune¢nimu zatreni a nosit cerné

bryle na slunci. Hlavni rozdil od vitiliga je postizeni duhovek. [28]

2.7 OsSetfovatelska péce o pacienty s vitiligem

Pokud chce sestra pracovat na dermatologii a pefovat o pacienty s koznim
onemocnénim, je dobré, aby znala specifika kozniho lékatstvi. Méla by znat anatomii a
fyziologii klize, koZni choroby, prevenci vzniku onemocnéni, zasady a rizika prace na koZnim

oddéleni. M¢la by také dbat na spravnou hygienu rukou a preventivni opatfeni pied pfenosem
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infekce. Sestra, kterd se stard o kozni pacienty, by méla umét vhodné¢ komunikovat, dbat na
pacientovo soukromi, mit ohled na jejich stud.

Mezi zasady oSetfovatelské péce tedy patii dodrzovani hygienickych a epidemickych
postuptl, bariérovy rezim, pouzivani ochrannych pomucek. Pfi provadéni zevni terapie vzdy
sestra pracuje v rukavicich, nespotebované 1é¢ivo nikdy nevraci do ptivodni nadoby, ptedchozi
1é¢iva odstranuje Setrné pomoci oleji a nasledné omyje, 1éky ve spreji aplikuje ze vzdalenosti
10-20 centimetrti, pokud aplikuje 1é¢ivo z tuby, nedotyka se jejim tstnim kozniho defektu nebo
kiaze.

Dulezitou soucasti osSetfovatelské péce je i1 psychologicky ptistup. Chronické kozni
onemocnéni, tedy 1 vitiligo naruSuje pacientovu osobni pohodu a bere ho jako prekazku ve svém
zivoté. Kiize se povazuje za vizitku jedince a v ptipadé koznich onemocnéni, ktera jsou ¢asto
neestetickd a napadna je vizitka narusena a na pacientovu psychiku to mize mit negativni vliv.
Kozni onemocnéni mohou u pacienta vyvolavat i pocity ménécennosti, muze dochazet k izolaci
pacienta a plachosti. Mnoho lidi se obava pfenosu nakazy, takze se pacientim s koznim
onemocnénim radéji vyhyba. Takovéto chovani ostatnich lidi mize vést az k precitlivélosti a
emocionalni labilité pacienta. Problematickd muaze byt i1 1écba, ktera je Casto zdlouhava, a ne
vzdy s dobrym efektem. Piedev§im u 1éCby by sestra méla byt profesionalni a empaticka, aby
pacienta navedla k raciondlnimu postoji k onemocnéni 1 1écb¢€. Sestra by méla mit citlivy a
lidsky piistup, méla by umét podpofit a utésit, protoze Spatny psychicky stav pacienta muze

vést k neuspéchu v 1€¢be. [29]

2.8 Pacientova sebepéce

Dle Oremové je sebepéce: ,,védomé chovani cCili jednani c¢lovéka (jako lidskou
regulatorni funkeci), které jedinci iniciuji a provadéji ve vlastnim zdjmu pro zachovani zivota a
pocitu pohody, stejné€ jako zdravi.“ [30]

Svou sebepéci nam pacient mize ukadzat svoje zdméry, troven znalosti a sméfovani. Pro
oSetfovatelsky persondl je dillezité znat pritbéh lidského jednéni, protoze nam tvoti zdklad pro
pochopeni toho, jak a proc se o sebe lidé staraji. Sebepéce také miize odhalit, jak pacient rozumi
své existenci a situaci. [30]

Dle osetfovatelskych diagnéz lze rozlisit rizné deficity sebepéce. Deficit sebepéce je
stav, ve kterém pacient neni schopen vykonat nebo dokoncit ¢innost a oSetfovatelsky personal

mu musi v dané oblasti dopomoci. NANDA taxonomie zatadila do oSetfovatelskych diagnéz
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pouze 4 deficity sebepéce, kterymi jsou: deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pti
oblékani, deficit sebepéce pii stravovani, deficit sebepéce pii vyprazdiiovani. [31]

V ptipad¢ vitiliga se personal nezaméiuje na deficity sebepéce uvedenych v NANDA
taxonomii. M¢l by vést pacienta, aby se zaméfil na ochranu pied sluncem, pouziti jemnych
mydel a Setrné myti pokozky, vyhybani se aplikaci chemickych produkti (deodorantim,
parfémtim) piimo na ktzi. Dale by se mél pacient také zaméfit na psychicky stav a vyuzivat
vhodné metody ke zvladani stresu, kterymi jsou napiiklad meditace, joga, Cinnosti, které
pacienta bavi atd. U vitiliga je také vhodné dodrzovat pestry jidelnicek a zvolit jidla bohata na
méd’, vitamin B12, kyselinu listovou a kyselinu pantotenovou. Pacientova sebepéce by se také
méla zaméfit na dodrzovani mnohdy dlouhotrvajiciho vhodné a doporuéené 1é&by. Casto také
pacienti vyhledavaji samoopalovaci krémy a make-upy pro zakryti mist postiZenych vitiligem.
Naopak by se méli vyhnout tetovani, které jim zptsobi poranéni kiize vyvolavajici nové lozisko

vitiliga. [32]
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3 Kwvalita zivota

3.1 Pojem kvalita Zivota

Svétova zdravotnickéa organizace (WHO) ustavila v roce 1993 pracovni skupinu, ktera
nakonec dospé€la po jednani ke konsensu a navrhla $iteji pouzitelnou definici, kterd kvalitu
zivota jednotlivce.

Jde o individualni percipovani své pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije, vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekavanym hodnotam a
zajmum ... zahrnuje komplexnim zpusobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, urovern
nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo presvédcent, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim
charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se
odehrava v urcitém kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni

I3

totozna s terminy ,,stav zdravi“, ,, Zivotni spokojenost“, ,, psychicky stav* nebo ,,pohoda“. Jde
spise o multidimenziondlni pojem. [33]

Cummins se pokusil popsat a utiidit oblasti kvality zivota. Toto rozd€leni a rozliSeni
jednotlivych aspektli je vhodné az nutné z praktickych 1 teoretickych divodua. Popsal sedm
zékladnich skupin, do kterych lze kvalitu zivota rozd¢lit:

1. Materidlni zabezpeceni

2. Zdravi

3. Produktivita a vykonnost

4. Velmi dobré, pratelské mezilidské vztahy
5. Pocit bezpeci

6. Komunita

7. Emocni pohoda [34]

Kvalitu Ize obecné definovat jako jakost nebo hodnotu. Je to pojem relativni, protoze
kazdy kvalitu vnima jinak a je vyjadfena kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli. Kvalitativni
indikatory vychazeji ze systému hodnot toho, kdo ji posuzuje a kvantitativni indikatory jsou
objektivni a méfitelné (napt. délka zivota). Nejcastéji je hodnocen individualni Zivot zahrnujici
jevy a Ginnosti, které jsou charakteristické pro jednotlivce, osobu. Zivot jednotlivce je chapan
jako komplexni pojem, do kterého spadaji vSechny projevy a oblasti jeho ¢innosti jako je
napiiklad spolecensky, rodinny, pracovni a citovy Zivot. Neni vnimdm pouze ve vyznamu

biologické existence jako protiklad smrti. Kvalitu zivota 1ze hodnotit u kazdého jednotlivce
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zvlast’ nebo také u souboru jednotlivcl — skupiny, spolecnosti ¢i populace. Kvalitu zivota se
posuzuje u pacientil s ur€itym onemocnénim, napiiklad s diabetem mellitem, koznim nebo
onkologickym onemocnénim. V ramci skupin je hodnocena kvalita Zivota naroda, obyvatel
urcitétho mésta apod. VétSinou je pod pojmem kvalita zivota pfedstaven pozitivni vyznam,
kvalitni rovna se dobry. Avsak kvalita zivota jako odborny pojem je vnimana v souvislosti
s pozitivnimi i negativnimi aspekty. [35] Kvalitu zivota jedince je vhodné zkoumat a vnimat
pomoci holistického pfistupu, protoze do kvality zivota se tadi fyzické prozivani, psychicka
pohoda a sociélni postaveni jedince a jeho vztahy k ostatnim lidem. Kvalita Zivota reprezentuje
1 prostiedi, ve kterém dany jedinec Zije, jeho pozadavky a potteby, a ne jenom individudlni

zivotni standard. [35, 36]

3.2 Historie pojmu

Jiz v antice zacali filozofové promyslet pojem kvality lidského zivota. Povazovali
subjektivni pohodu za jeji hlavni ukazatel, a pfitom se pokouSeli o celistvé vnimani této
problematiky. Zajimali se také o postoje, péci o télo, socidlni aspekty, nezavislost jedince a jeho
spiritualni potfeby. Kvalitou Zivota se zabyval také fimsky filozof Seneca. Zajimalo ho finan¢ni
zabezpeceni a schopnost uspokojeni materidlnich potieb a za hlavni ukazatel kvality Zivota
povazoval socidlni a ekonomickou rovinu lidského zivota. V antice také zastdvali ndzor, ze
k pocitiim Stésti staci vzdelani, spolecensky Zivot, postaveni a vliv na spole¢nost, dilezité jsou
také socialni vztahy. Platon a Aristoteles se zabyvali strategii zvladani, predevsim se zajimali
o vyhledavani socialni opory, hédonismus a zvladani emoci. Rikali, Ze tyto strategie se miizeme
naucit a osvojit si faktory Zzivotniho stylu, coz miize vést k odolnosti vici stresu, zatézi
1 chorobam. [36]

Ve sttedoveéku se kvalitou lidského zivota zabyvali napt. Augustinus Aurelius a Tomas
Akvinsky, ktery svoji filozofii souznél s Aristotelem. Hlavnim tématem stiedovéké filozofie
bylo kfestanstvi a vnimali poznani Boha jako nejvyssi cil a lidské Stésti. [36]

[ v 18. stoleti se védci zabyvali kvalitou zivota, avSak v této dobé¢ kladli diiraz na jedince,
povazovali za dulezité §tésti a seberealizaci. Vyznamnou osobnosti této doby byl némecky
filozof Immanuel Kant. Kant se zabyval mravnim zakonem, smyslem Zivota, jeho naplnénim a
sebeuctou. [36]

Smyslem Zivota a vnitinim dialogem se zabyva také 19. stoleti. Podle filozofie této doby

by kazdy mél odhalit svoji silu ale i slabost. Mé&l by se zajimat o partnera, otevfit se mu a také
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nevyuzivat moc k natlaku. V této dob¢ se zacal objevovat také pojem smysl zivota, ktery uvedl
Viktor E. Frankl predev§im do psychoterapie. [36]

Ve 20. stoleti se opét zacali obracet k antice a hedonizmu. Zajimali se o smysl a kvalitu
zivota a utilitarismus. Tento smér se snazi aplikovat princip dobra na co nejvice jedinc.
Dvacaté stoleti vSak ptineslo lidstvu i totalitni rezimy a 2. svétovou valku. V masovém métitku
byli lidé véznéni a zabijeni (nejen vojaci, ale také civilisté). Vidensky lékar a filozof V. E.
Frankl prosel jako vézen néckolika némeckymi koncentra¢nimi tdbory, pomahal svym
spoluvézinttim a dozil se konce valky. Promyslel z novych pohledi pojem smysl lidského
zivota a vytvoril novy psychoterapeuticky smér — logoterapii. Jeji jadro ptiblizuje jeho véta:
,Jaky smysl chei dat svému zivotu?* [36]

Prvni pouziti pojmu kvality Zivota v novodobé historii se datuje do 20. let minulého
stoleti, pojem se objevil jiz v diskusich, které se zabyvaly vztahem ekonomickych a socidlnich
hledisek v souvislosti se statni podporou chudSich vrstev obyvatelstva. Naopak dle nékterych
autorti se pojem objevil az v 50. letech v pracich S. Ordwaye a F. Osborna, kteii se zabyvali
otazkou nebezpecnych ekologickych dopadl ptfi neomezeném ekonomickém ristu. V 50. letech
se o kvalité zivota zminil také J. Galbraith, kdyZ ve své knize napsal: ,,To, co je dilezZité pro
naSe dobro, nespociva v kvantité. Je to kvalita zivota.* [37]

,Cile nemizeme pométovat vysi nasich bankovnich kont. Mohou byt méfeny pouze
kvalitou zivota, ktery nasi obCané prozivaji.“ Tuto vétu pronesl v 60. letech pii nastupu do
funkce prezident Spojenych statlh americkych Lyndon B.Johnson. [37]

V Evropé se tento pojem zacCal objevovat az v 70. letech, kdy se zacal objevovat
v medialnim svété a politice. Pravé v tomto obdobi pojem pouzil némecky kanclér W. Brandt
v programu své vlady. [37]

Az v pozdéjsich letech se pojem kvalita zivota stal dilezitym i1 ve védé. Nejdrive byl
pouzit v ekonomii, politologii a sociologii. Byl rozvijen jako pojem objektivni, ktery se zabyval
objektivnimi indikatory jako je naptiklad kvalita Zivotnich podminek v dané zemi. Druhym
smérem je smér subjektivni, ktery zahrnuje subjektivni indikétory. Tteti smér kombinuje
objektivni 1 subjektivni indikatory. [37]

Nyni se pojem kvalita Zivota objevuje i ve filozofii, teologii, socidlni praci, psychologii,
v medicinskych oborech a oSetfovatelstvi, ekologii, biologickych oborech. Pojem miiZze byt
nalezen 1 v oborech, které se zabyvaji prostfedim pro Zzivot, napiiklad architektura,

stavebnictvi a doprava. [37]
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3.3 Hodnoceni kvality Zivota

Pro hodnoceni kvality zivota je dobré, si nejprve stanovit urcité parametry. Bylo by
vhodné si nejprve specifikovat, za jakym ucelem se kvalitu zivota hodnoti, naptiklad hodnoceni
nakladnosti 1écby, rozdily kvality Zivota mezi pacienty atd. Za druhé je potieba si vymezit
populaci hodnoceni, naptiklad podle diagndzy, 1é€by, zkusenostmi, etnika... Déle se urcuje
konceptudlni zaméfeni a teoreticky ramec. Jako posledni jsou urcena kritéria hodnoceni. Pro

hodnoceni Ize vyuzit modely a teorie a také generické nebo specifické nastroje. [36, 37]

3.3.1 Obecné modely kvality Zivota

Na kvalitu zivota vzajemné pusobi socialni, zdravotni, ekonomické, environmentalni
podminky 1 subjektivni pocity, jakymi jsou pocit uziteCnosti, smysl zivota a celkova
spokojenost jedince. [36]

Obecné se tedy kvalita Zivota dé€li na subjektivni a objektivni, mezi kterymi je vzéjemny
vztah. Nelze fici, ze pokud jsou Spatné objektivni podminky, musi byt Spatna i subjektivni
pohoda a urcité také neplati, Ze pokud ma Clovék dobré objektivni podminky nastane u nc¢ho
subjektivni pohoda. Pokud jsou dobré¢ objektivni podminky i dobra subjektivni pohoda, tak 1ze
hovoftit o celkové pohodé. K disonanci dochézi pii spojeni Spatné subjektivni pohody a dobrych
objektivnich podminek. Spatné objektivni podminky s dobrou subjektivni pohodou jsou
nazyvany adaptaci, kterou lze také oznalit jako paradox spokojenosti a Spatné objektivni
podminky i subjektivni vnimani znac¢i deprivaci. V piipadé disonance by mél byt clovek
objektivné spokojeny, ale neni. Obvykle ve vSem hled4 chyby a nic mu neni dobré. Naopak
adaptace ukazuje dilezitost vnimani i subjektivni slozky kvality Zivota a nasledovani motta, ze
ke Stésti muaze stacit opravdu malo. [37]

Kvalitu zivota se také rozdéluje na vnéjsi, kterd popisuje charakteristiku zivotniho
prostfedi a vnitini, kterd je charakteristikou jedince. Dale je také dilezité rozliSovat mezi
ptilezitostmi pro dobry Zivot a dobrym Zivotem, ktery je vysledkem naSeho byti. [37]

Jedna z dalSich teorii je rozdé€leni kvality Zivota do tii oblasti, tzv. 3 B. Prvni oblast je
oznacena being (byt), druha belonging (né¢kam patfit) a posledni becoming (o néco usilovat,
nécim se stat). Do prvni oblasti se fadi somatické i mentélni zdravi, osobni hygiena, stravovani,
jedinciiv vzhled, pocity a emoce, osobni hodnoty, sebediivéra nebo vira. Prikladem druhé
oblasti je typ bydleni, Skola nebo prace, lokalita bydleni, rodina a nejblizsi lidé, zdravotni péce,

finan¢ni zajisténi, zaméstnanost a rizné akce poradané v okoli bydlisté. Domadci prace a prace
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pro zatulnéni bytu, placené zaméstnani, péce o své zdravi, uspokojovani socialnich potieb,
relaxace, adaptovani se na zmény nebo zvySovani znalosti a dovednosti jsou fazeny do posledni
oblasti. [37]

V ptipad¢ psychologického pojeti kvality zivota se jedna nejCastéji o pocity
spokojenosti, subjektivni pohodu, svobodu a §tésti. Vychazi se z hodnoceni individudlniho
zivotniho stylu, zptisobu zivota, rodinnych a zdravotnich problémi, hodnotového systémii
i postoju jedince. Naopak sociologické pojeti kvality zivota se zabyva socidlni Gspésnosti,

spolecenskym statusem, zivotnim stylem, vybavenim domacnosti, majetkem atd. [36]

3.3.2 Obecné hierarchické modely

Obecné modely kvality Zivota nerozliSovaly dulezitost a zdvaznost jednotlivych prvki,
proto byly navrzeny hierarchické modely. Mnozi badatelé se inspirovali hierarchii lidskych
potieb podle Abrahama Maslowa a postavili modely taktéz do pyramidy. [37]

Spilker svoji pyramidu postavil jako tfiposchod’ovou. A€ je pyramida takto rozdé€lena,
tak je pro kvalitu Zivota vniména jako celek. Do prvniho podlazi pyramidy Spilker zatadil
jednotlivé dil¢i slozky specifikujici kazdou oblast. Ve druhé Casti jsou Siroce koncipované
oblasti, napt. somatickd, psychologicka, ekonomickd, socidlni nebo spiritualni. Ve vrcholu
pyramidy lze najit celkové hodnoceni pohody. [37]

Dalsi hierarchicky model mé tvar Sestibokého jehlanu a jeho autorem je slovensky
psycholog D. Kovac. I tento model je rozdélen do tii zakladnich urovni. Nad celym jehlanem
je umisténa proménna hodnota — smysl Zivota. Nejvyssi Groven je zaméfena na kulturné-
duchovni, elitni Groven, kterd piedstavuje meta-urovenn kvality zivota. Druha troven je
individualné-specificka, 1ze ji také nazvat civilizacni. Nejspodnéjsi troven predstavuje bazalni,
existen¢ni, vSelidskou uroven kvality zivota. KaZzdou tuto uroven tvoifi Sest oblasti Zivota.
Spodni uroveil je tvofena dobrym somatickym stavem, vyvojem ve funkéni roding,
materidlnim a socialnim zabezpecenim, zivotodarnym okolim, navyky a zpisobilostmi k pteziti
a psychickym fungovanim v rodin€. Druhd Groven obsahuje pevné zdravi, pfiznivé socidlni
zaclenéni, Groven civilizacniho rozvoje, pratelské prostedi, ziskané znalosti a kompetence a
zazitky spokojenosti. NejvySsi urovenl zahrnuje neproblémové starnuti, zaslouZené uznani,
diapazon projevit dobra, pfispivani krozvoji zivota, prosocidlni chovani a intenzita
sebekultivace. Kazda ze Sesti oblasti ma svoje pofadi, odstupiiovani na mezo-urovni i meta-

urovni. To znamend, ze dobry somaticky stav jako prvni oblast na nejspodnéjsi urovni vede

k prvni oblasti druhé urovné pevnému zdravi a déale do tieti trovné k prvni oblasti
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neproblémovému starnuti. Avsak v téchto modelech zhorSené kvalita na jedné urovni nemusi

zpusobit zhorseni v jiné oblasti. [37]

3.3.3 Strukturné — dynamické modely kvality Zivota

Strukturné — dynamické modely na rozdil od ptfedchozich modelt mysli i na promény
pod vlivem vnitinich nebo vnéjsich udalosti ¢i zmén. Takovou zménou muze byt naptiklad
onemocnéni, a proto jsou tyto modely nejcastéji pouzivany ve zdravotnictvi. Obecné nemoc
nebo Uraz kvalitu Zivota snizi a 1é¢ba s rehabilitaci se ji snazi opét dostat na pivodni Groven.

Na prvnim modelu od Cowanové Ize vidét ¢asovou linii. Nastup onemocnéni, snaha
o 1écbu, obtize nemoci 1 1€¢by, usili se s obtiZzemi vyrovnat, zména v kvalité Zivota. K. Hnilica

vytvofil model, kde pozorujeme jedincovo celkové chovani na aktualni situaci. [37]

3.3.4 Dalsi modely

Pojeti kvality Zivota mlZe byt zaloZeno na specialnich teoriich. Teorie uzZitku je
zaloZena na poméru mezi cenou a uzitkem, v piipadé¢ mediciny mezi vynaloZzenymi naklady a
efektem 1é¢by. Teorie diskrepanace porovnava mezi aktualnim a idedlnim ,,ja*. Dalsi specialni

teorii je Lindstromova teorie nebo teorie uspokojovani jedincovych potieb. [37]

3.3.5 Generické diagnostické néstroje

Pomoci generickych nastrojii je méfena kvalita Zivota ¢lovéka bez ohledu na to, zda je
nemocny nebo zdravy, pokud je nemocny pak bez ohledu na typ onemocnéni, ktery ho trapi.
Tyto nastroje umoznuji srovnavat kvalitu Zivota osob nemocnych se zdravymi nebo kvalitu
zivota pacientll sriznym onemocnénim mezi sebou. Typickymi piiklady generickych
diagnostickych nastroji jsou dotaznik SF-36 (ma 36 poloZek) nebo dotaznik WHO-QOL bud’
v plné verzi o 100 polozkach nebo ve zkracené verzi o 26 polozkach. Dal§im nastrojem je EQ-
5D European Quality of Life Questionnaire, ktery se zamétuje na objektivni 1 subjektivni
ukazatele. Pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti, bolest/potize, deprese/uzkost jsou obsazeny
v objektivni ¢asti. V subjektivni ¢asti dotazovany hodnoti na analogové Skale sviij zdravotni

stav. [35]
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3.3.6 Specifické diagnostické néstroje

Specifické nastroje slouzi pro co nejptresnéjs$i posouzeni kvality zivota v souvislosti
s urCitym konkrétnim onemocnénim. Pomoci téchto nastroji nelze hodnotit vSeobecnou
celkovou kvalitu Zivota. Tyto nastroje Ize hledat i v elektronické formé a vétSina je postavena
pro samostatné vypliovani.

Kvalitu zivota pomoci specifickych néstroji lze hodnotit naptiklad u onkologicky
nemocnych, u pacientii s diabetes mellitus, s kardiovaskularnimi
chorobami, gastrointestindlnimi problémy, respiraénim onemocnénim, koznimi chorobami,
neurologickymi chorobami, onemocnénim pohybového aparatu. M¢fit je mozné kvalitu Zivota
1 u seniort, déti a pecujicich. Ptiklady specifickych néstroji:

ADDQoL — Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life

DIMS — Diabetes Impact Measurement Scales

APQLQ — Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire

QLMI — Quality of Life after Myocardial Infarction

HEPQLQ — Hepatitis Quality of Life Questionnaire

AQLQ — Adult Asthma QoL Questionnaire

PAQLQ — Paediatric Asthma QoL Questionnaire

DLQI — Dermatology Life Quality Index

PDQ — 39 — Parkinson’s Disease Questionnaire — 39

QOLIE - 89 — Quality of Life in Epilepsy [35]

Pro tplnost je uvedeno, ze existuji 1 smisené diagnostické nastroje, které kombinuji oba
piedchozi typy. Cast smiSeného dotazniku je koncipovéna jako genericky nastroj, druha Gast

jako nastroj specificky pro dané onemocnéni.

3.4 Kovalita Zivota u pacienti s vitiligem

Vitiligo se projevuje na rozdil od jinych koznich onemocnéni asymptomaticky, to
znamena bez pritomnosti souvislého svédéni, paleni nebo bolesti. Nékteré studie prokézaly vliv
vitiliga na kvalitu zivota, kterd souvisi se zdravim. K tomuto zavéru dosli odbornici po pouziti
obecnych lékatskych a dermatologickych dotaznikd.

Pro méfeni kvality zivota se n€kdy pouZivaji specifické dermatologické nastroje, které
se ve svych dotazech zamé&fuji na symptomy, které vSak u vitiliga nejsou €asto pfitomné. [38]

Takovym nastrojem muze byt napiiklad Skindex-16. Tento néstroj se zamé&fuje na tfi hlavni
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oblasti: symptomy, emoce a funkce. V oblasti zaméfené na symptomy se objevuji dotazy na
svédéni, paleni nebo Stipani, bolest ¢i podrazdéni kiize. Oblast emoci se zabyva pocity deprese,
zda je Clovek rozpacity, nastvany nebo frustrovany ohledné stavu pokozky, zda se onemocnéni
opakuje atd. Posledni oblast se zamétuje na vliv stavu pokozky na komunikaci s ostatnimi a
projevovani naklonnosti, kazdodenni aktivity, praci a radost. [39] Jako dalsi se miize pouzit
DLQI (dermatologicky index kvality zivota), ktery zjistuje ovlivnéni zivota koznim
onemocnénim v poslednim tydnu. Tento dotaznik se v deseti otdzkach ptd na piitomnost
symptomli onemocnéni, rozpaky zplisobené stavem pokozky, ovlivnéni dennich a
spolecenskych aktivit, sportu, vyberu obleCeni. Dotazuje se také na ovlivnéni vztahti s blizkymi
lidmi, sexudlni aktivity atd. [40]

Jediny dotaznik, ktery se zameétuje na kvalitu Zivota pacientl s vitiligem vytvorili
odbornici z Chicaga a New Yorku a v roce 2012 byl jejich diagnosticky nastroj publikovan.
Autory VitiQoL (vitiligo specific health related quality od life instrument) jsou Evelyn Lilly,
MD, Phoebe D.Lu, MD, PhD, Judy H. Borovicka, MD, David Victorson, PhD, Mary J. Kwasny,
ScD, Dennis P. West, PhD a Roopal V. Kundu, MD. Na zacatku dotazniku jsou uvedeny otazky
ohledné véku, pohlavi, etnika, fototypu kiize, vzdélani a rodinného stavu. Nasleduje 15 otazek
zaméienych na stav klize v poslednim mésici. Otazky jsou zaméfeny na ovlivnéni psychiky
vzhledem ke stavu pokozky, vztahy a komunikaci s ostatnimi lidmi, sebetctu. Dotaznik se také
pta na denni aktivity, obledeni, ochranu proti slunci a na strach z rozieni loZisek. Sestnacta

otazka se pta na zdvaznost onemocnéni vnimanou pacientem. [38]

3.5 Kovalita zivota a zdravi

Kvalita zivota ve zdravotnictvi vychazi ze vztahu ke zdravi a nemocem. Dle Svétové
zdravotnické organizace je zdravi ,,stav Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nejen
nepiitomnost nemoci ¢i vady.“ Zdravi, a tedy 1 kvalitu Zivota mohou ovliviiovat determinanty
zdravi. Tyto determinanty urcil byvaly ministr zdravotnictvi v Kanad€ Lalonde. Jde
pochopiteln€ o obecny, ,,zprimérovany* pohled na faktory, které ovliviiyji lidské zdravi. Vzdy
se najdou vyjimky: existuji byt geneticky podminéna onemocnéni, nebo zase onemocnéni, ktera
je zptisobenou nezdravym Zivotnim ¢i pracovnim prostiedim.

- Zivotni styl miize ovliviiovat zdravi az z 50 %. Do této kategorie je zahrnut zptisob

préace, zpusob stravovani, pohybovou aktivitu, abusus alkoholu a drog, koufent,

sexualni chovani, osobni hygienu, stres atd.
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- Zivotni a pracovni prostiedi ovliviiuje kvalitu Zivota a zdravi z 15-20 %. Patii sem
voda, ptuda, ovzdusi, pracovni prostiedi, hluk, bydleni, sluzby, doprava, zivotni
uroven...

- Zdravotnictvi ovliviiuje 10-15 % a podili se napiiklad rozvoj mediciny a techniky,
zdravotni politika a systém, dostupnost péce, financovani zdravotnictvi.

- Genetika se podili z 1015 %. Zdravotni stav ovliviiuji vrozené vady, predispozice

k nemocem, rozdily ve zdravi muzi a Zen atd. [41]

3.6 Vliv kozniho onemocnéni na kvalitu zivota

Nékteré studie ukazuji, Ze pacienti s koZnim onemocnénim jsou cast&ji postizeni
psychickymi problémy neZ zbytek nasi populace. Casto je také postihuji deprese, zkosti,
sexualni dysfunkce, suicidalni pokusy a pocity malé sebevédomi. Vysledky vyzkumu, ktery
probihal pod vedenim odbornikli z Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, ukazali, ze az 46 % dotazovanych pacientt trpélo uzkosti
nebo depresi. U atopického ekzému bylo postizeno depresi 21 % a uzkosti 42 % pacienti.
Studie také ukdzala, ze stupeni psychickych problémil vzajemné nesouvisi s postizenim klze a
deprese ¢i uzkost se vyskytuje jako komorbidita a nejsou pfi¢inou nebo disledkem kozniho

onemocnéni. [42]
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Empiricka Cast

Tato cast bakalaiskd prace se zabyva zjistovanim kvality Zivota pacientt s vitiligem.

Jako prvni jsou uvedeny hlavni a dil¢i cile vyzkumu, dale jsou popsany pouzité metody pro

vyzkum. V dalsi ¢asti byl charakterizovan zkoumany soubor. Dale jsou zhodnoceny jednotlivé

otazky z dotazniku VitiQoL, které jsou doplnény grafem a komentaiem. Nasleduje faktorova

analyza, a nakonec jsou zhodnoceny vysledky vyzkumu v diskuzi.

4 Vyzkum

4.1 Cile vyzkumu

Dva hlavni cile:

U vybraného souboru pacientti, ktefi maji onemocnéni oznaCované jako vitiligo:

1.

Se souhlasem zahrani¢nich autorii preloZzit do CeStiny a empiricky ovéfit u ceskych
pacientl specificky dotaznik VitiQoL, ktery zjistuje jejich kvalitu zivota.
Pomoci ceské verze dotazniku VitiQoL zjistit celkovou kvalitu zivota pacientl

s vitiligem.

Diléi cile:

U vybraného souboru pacientti, ktefi maji onemocnéni oznacované jako vitiligo zjistit, zda a

nakolik toto onemocnéni u pacientli ovliviiuje:

Daéle pak:
5.
6.
7.

. jejich emoce a zmény psychického stavu spojené se stavem pokozky.

jejich mezilidské vztahy a komunikaci s ostatnimi lidmi.

. jejich kazdodenni, spolecenskych a volno¢asovych aktivitach.

jejich vybér obleceni a zplisob ochrany pied sluncem.
zda stav jejich pokozky ovliviiuje sebepéci.

zda se pacient obava rozsifeni svého onemocnéni.

zda se pacienti 1é¢i a pokud ano, jakou 1é€bu nejcastéji uzivaji.
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4.2 Pouzité¢ metody

Pro vyzkum byl pouzit standardizovany dotaznik VitiQoL, ktery vytvoftili lékafi
z Chicaga a New Yorku v roce 2012. [38]

Pro potfeby vyzkumu a se souhlasem autort originalniho dotazniku jsme ho spolecné
s panem prof. PhDr. Jifim MareSem, CSc. pielozili do ¢eského jazyka. Dotaznik VitiQoL
obsahuje 15 otazek zamétenych na ovlivnéni psychiky, stav pokozky, mezilidské vztahy a
komunikaci s ostatnimi lidmi, sebeuctu, kazdodenni aktivity, obleceni, ochranu proti slunci a
strach z rozSifeni stavajicich loZisek vitiliga. VSechny otazky se zabyvaji stavem pokozky
béhem posledniho mésice. Na otazky respondent odpovidd pomoci sedmistupniove Skaly-(kde
0 —nikdy, 6 —stale/potad). V 16. otdzce se dotazujeme na zhodnoceni zavaznosti stavu pokozky
pacientem. [ tato otazka je posuzovéana pomoci sedmistupnové Skaly (kde 0 — bez postizeni
ktze, 6 — velmi tézky ptipad). V tivodu dotazniku jsou zatazeny sociodemografické a obecné
zdravotni otazky. Na konci byly do dotazniku pfidany otazky ohledné 1é¢by (zda se pacienti
1&¢1, jakou 1écbu uzivaji, zda 1é€ba pomaha, pokud se nyni neléci, zda se 1€cili a jakou 1écbu
uzivali), prvni navstévy u lékate, prvni reakce na vitiligo pacienta a rodiny a v posledni otazce
pacienti mohli zminit jejich dal$i poznatky, zkuSenosti nebo reakce.

Sbér dat probihal pomoci online dotazniku, ktery byl vlozen do skupiny Vitiligo Cesko,

ve které jsou shromazdéni pacienti s vitiligem z celé¢ Ceské republiky.

4.3 Zkoumany soubor

Vyzkum probihal pomoci online dotazniku, ktery byl vlozen do skupiny Vitiligo Cesko,
ve které jsou shromazdéni pacienti s vitiligem z celé Ceské republiky. Vyzkum probihal od
21.1. 2022 do 28.2.2022 a vybeér pacientli byl pouze na zaklad¢ ochoty odpovédéet na dotaznik.
Charakteristiku zkoumaného souboru jsme zjiStovali v prvni ¢asti dotazniku, ktery obsahoval
6 otdzek. V otazkach jsme se dotazovali na pohlavi, vek, v kolika letech se u pacienti

onemocnéni objevilo, jak dlouho pacienti onemocnéni maji, vzdélani a rodinny stav.
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Graf 1 — Pohlavi

11; 21%

41; 79%

= muZ = Zena

Graf 2 — Vék

Pocet respondentl

11-20let 21-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71-80let

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 52 pacienti, 11 muzi (21 %) a 41 Zen (79 %).
Pacienti byli ve véku od 16 do 73 let. Primérny v&k respondentt ¢ini 40 let a nejvice

pacientl bylo v rozmezi 3140 let.
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Graf 3 — Prvni znamky onemocnéni

PRVNi ZNAMKY ONEMOCNENI

20

17

Pocet respondentl

0-10let 11-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let

Graf 4 — Délka onemocnéni

DELKA ONEMOCNENI

12

10

Pocet respondentl
(e)]

0-5let 6-10let 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
let let let let let let let let

Ptali jsme se také, jak dlouho pacienti trpi vitiligem. Odpovédi se v této otazce rlzni,
avSak nejvice pacientli onemocnénim trpi mezi 11-20 lety jejich véku. Primérnd délka
onemocnéni je 19 let a nejvice se zacalo vitiligo u naSich pacientli objevovat mezi 21-30 lety.

Mnoho jich také odpovidalo, Ze vitiligo odstartoval porod nebo také puberta.
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Graf 5 — Vzdélani

’ V4

VZDELANI

23; 44%

29; 56%

stfedni s maturitou/ bez maturity vysokoskolské

Graf 6 — Rodinny stav

RODINNY STAV
4; 8%

2; 4% /,;,// 14; 27%

.

S

32;61%

svobodny/svobodna Zenaty/vdana vdovec/vdova = rozvedeny/rozvedena

Dalsi otazka se zamétovala na nejvyssi dosazené vzdélani. Tato kategorie je pomérné
vyrovnana, 56 % zaujimaji pacienti se stifedoSkolskym vzdélanim a 44 % s vysokoSkolskym
vzdélanim. Posledni otazka prvni ¢asti se ptala na rodinny stav respondentti. 32 pacientt uvedlo,
ze 7Ziji v manzelstvi, 14 pacientll neni v Zadném vztahu, 4 pacienti jsou rozvedeni a 2 pacienti

pfisli o svého manZzela/manzelku.
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5 Vysledky

Graf 7 — Otazka €. 7: Trapi vas vzhled vasi pokozky?

OTAZKA €. 7

12

-

3

Komentar: Na otazku, zda pacienty trapi vzhled jejich pokozky, odpovédélo 12 pacientd
(23,08 %) nejasnou sttedni odpovédi. 10 pacientt (19,23 %) odpovédélo, Ze je vzhled jejich
pokozky neustale trapi a naopak 6 pacienti (11,54 %) je vzhled jejich pokozky netrapi nikdy.
MuZeme tici, Ze 30,77 % pacientil vzhled jejich pokozky spiSe netrapi a 46,15 % pacientt jejich

vzhled trapi a je u nich urcitym zpiisobem kvalita Zivota negativné ovlivnéna.
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Graf 8 — Otazka ¢. 8: Citite se frustrované vzhledem vasi pokozky?

OTAZKA C. 8

13

Komentar: U této otazky jsou odpovédi velice riznorodé. 13 pacientit (25 %) odpovédélo
nejasnou sttedni odpovédi. Na otazku, zda se pacienti citi frustrovani vzhledem své pokozky
odpovédélo 21 (40,38 %) ze spiSe frustrovani nejsou, ale 18 pacientd (34,62 %) se citi
frustrované Casto. Z toho 8 pacienti odpovédelo, Ze se tak nikdy neciti a 6 pacienti, ze se tak

citi vzdy.
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Graf 9 — Otazka ¢. 9: Komplikuje vzhled vasi pokozky vase mezilidské vztahy (projevy
naklonnosti/sympatii od druhych lidi)?

OTAZKA €. 9

20

Komentar: Na otazku, zda vzhled jejich pokozky vlivem vitiliga komplikuje mezilidskeé
vztahy, pacienti odpovédéeli témét jednoznacné. U 20 pacientii (38,46 %) mezilidské vztahy
nejsou a nebyly nikdy ovlivnény a u 14 pacientii (26,92 %) nejsou ovlivnény téméf nikdy.
Dohromady tedy vitiligo spiSe neovliviluje mezilidské vztahy u 65,38 % pacientl. Pouze
9 pacientil (17,3 %) uvedlo, Ze vitiligo narusilo jejich mezilidské vztahy. 9 pacientt (17,31 %)

se nepiiklonilo ani k jedné variant€ a uvedli spiSe nerozhodnou odpovéd'.

55



Graf 10 — Otazka €. 10: Ovliviiuje stav pokozky vasSe kaZzdodenni aktivity?

OTAZKA C. 10

22

10

Komentar: Z grafu je patrné, Ze vitiligo u pacientd spiSe neovliviiuje jejich kazdodenni
aktivity. 22 pacientt (42,31 %) odpovédélo, Ze viibec neovliviiuje kazdodenni aktivity, celkem
14 pacientd (26,92 %) odpovédé€lo, Ze spiSe neovlivituje. Pouze 7 pacienti (13,46 %)
odpovédelo, ze vitiligo né¢jakym zptisobem ovliviiuje jejich kazdodenni aktivity a u 9 pacienti

(17,31 %) je odpoveéd nerozhodna.
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Graf 11 — Otazka é. 11:

0

1

KdyzZ se s nékym bavite, bojite se, co si 0 vas doty¢ny mysli?

OTAZKA C. 11

[Eny

Komentar: Pacienti se spiSe neboji, co si o nich ostatni, se kterymi se bavi, mysli. Viibec se

neboji 15 pacientti (28,85 %) a spiSe se neboji celkem 22 pacientl (42,3 %). U 4 (7,69 %)

pacientil je odpovéd nerozhodnd a 11 pacientd odpovédélo, Ze se casto boji (17,31 %).

2 pacienti sd¢lili, Ze se boji vzdy (3,85 %). Ve vysledku se 37 pacientt (71,15 %) neboji a 11

(17,31 %) boji, co si o nich ostatni mysli, kdyz se s nimi bavi.
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Graf 12 — Otazka ¢. 12: Obavate se, Ze vas ostatni kviili vitiligu budou odsuzovat nebo se

budou bat nakazy?

OTAZKA C. 12

16 16

Komentar: Odpovédi u této otazky ukazaly, ze 76,92 % pacientl se neboji, Ze je ostatni kvtili
jejich vzhledu odsoudi nebo se budou bat ndkazy. 16 pacient (30,77 %) odpovédélo, Ze se
nikdy neboji a 24 (46,15 %) pacientl se spiSe neboji a 6 odpovédi (11,54 %) je nerozhodnych.

Nikdo neodpovédél, Ze by se obaval vzdy, ale celkem 6 pacientii (11,54 %) se spiSe obava.
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Graf 13 — Otazka ¢. 13: Citite se kviili své pokoZce nejisté nebo vyirazeny ze spole¢nosti?

OTAZKA C. 13

0

Komentar: Z vysledkt je patrné, ze pacienti se neciti nejisté nebo vyrazeni ze spole¢nosti
stavem jejich pokozky. Celkem 73,07 % pacientil (38 pacientil) odpovédelo, ze se téméef nikdy
neciti nejist€é a naopak 21,15 % (11 pacientdl). Pouze 3 pacienti (5,77 %) odpovédéli

nerozhodné.
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Graf 14 — Otazka ¢. 14: Ma vzhled vasi pokozky vliv na oble€eni, které nosite?

OTAZKA C. 14

14

11

Komentar: Nejvyssi pocet dotazovanych (14 pacienti; 26,92 %) udava, ze nikdy nemé vzhled
jejich pokozky vliv na obleceni, které nosi. Celkem nema vitiligo vliv na obleceni u 29 pacientti
(55,76 %). 9,62 % (5) pacientl odpovédé€lo nejasnou odpovédi. U 34,62 % (18 pacientll) ma

vitiligo vliv na styl oblékani.
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Graf 15 — Otazka ¢. 15: Ovliviiuje stav vasi pokozky spolecenské nebo volnocasové

aktivity?
OTAzZKA C. 15
25
6 7 7
3 2 2
0 1 2 3 4 5 6

Komentar: Z tohoto grafu nam jasné vyplyva, ze vitiligo spiSe neovliviiuje volnocasové nebo
spolecenské aktivity pacientl. U 25 pacientl (48,08 %) nikdy vitiligo neovliviiuje jejich
aktivity a u 9 pacientl (17,31 %) aktivity témét nikdy neovliviiuje. Nerozhodné odpovédélo
7 pacientil (13,46 %). Celkem 9 pacientli (17,31 %) zminilo, Ze jim vitiligo ¢asto ovliviiuje tyto
aktivity a 2 pacientim (3,85 %) komplikuje aktivity vZdy.
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Graf 16 — Otazka ¢. 16: Pisobi vzhled pokozky negativné na vasi osobni pohodu?

OTAZKA C. 16

11
10

Komentar: V otazce €. 16 jsme se pacientii ptali, zda vzhled jejich pokozky plisobi negativné
na jejich emocni pohodu. 27 pacientt (51,92 %) odpovédelo, ze témét nikdy vzhled pokozky
nepusobi na jejich emo¢ni pohodu a 19 (36,53 %) uvedlo, Ze je jejich emoc¢ni pohoda casto

ovlivnéna. Celkem 6 pacientti (11,54 %) odpovédé€lo nejasné.
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Graf 17 — Otazka ¢. 17: Ovliviiuje vzhled pokoZky vas celkovy psychicky stav?

OTAZKA C. 17

Komentar: Z grafu miizeme vy¢ist, Zze psychicky stav u pacientli se vlivem vitiliga spiSe neni
ovlivnén. Dohromady 28 pacientil (53,85 %) uvedlo, Ze se jejich psychicky stav téméf nezménil
vlivem vitiliga. Naopak u 7 pacientii (13,46 %) vzhled pokozky neustale ovliviiuje psychicky
stav a u 5 pacienti (9,62 %) je Casto ovlivnén. Celkem je tedy psychicky stav ovlivnén u
12 pacientll (23,08 %). Pomérné¢ hodné pacientd (12; 23,08 %) odpovédélo nejasnou

odpovédi ¢.3.
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Graf 18 — Otazka ¢. 18: Ma stav vasi pokoZKy vliv na sebepéci (aces, uzivani kosmetiky...)?

OTAZKA C. 18

15

Komentar: Odpovédi u této otazky nejsou tak jednoznacné. Pouze 15 pacientl (28,85 %)
uvedlo, ze stav jejich pokozky nikdy nema vliv na péci o sebe. U dalSich 9 pacientii (17,31 %)
neni sebepéCe ovlivnéna témét nikdy. Dohromady tedy sebepéCe neni stavem pokozky
ovlivnéna u 46,16 % pacientli. Nerozhodné odpovédelo 9 pacientt, tedy 17,31 %. Sebepéce je
ovlivnéna u celkem 19 pacientl (36,53 %). Pacienti pouZivaji pfedevsim kosmetiku (make-up)

nebo voli uces, ktery miize zakryt nékteré ¢asti postizené vitiligem.
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Graf 19 — Otazka €. 19: Ovliviiuje vitiligo zpiisob ochrany pred sluncem p¥i rekreaci
(omezeni doby expozice na slunci, hledani stinu, noSeni klobouku, dlouhy rukav nebo

kalhoty...)?

OTAZKA C. 19

[y
N

5

Komentar: Z grafu je patrné, ze kvuli vitiligu se pacienti vice chrani pfed sluncem naptiklad
pomoci noseni klobouku, dlouhého rukavu nebo dlouhych kalhot, vyhledavanim stinu nebo
omezeni doby expozice na slunci atd. Pouze 9 pacientii (17,31 %) uvedlo, Ze se téméf nikdy
pfed sluncem specidlné nechrani. Naopak 35 pacientl (67,3 %) odpovédélo, Ze vyhledavaji

vétsi ochranu pied sluncem a 8 pacientl (15,38 %) odpovédelo nerozhodné.
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Graf 20 — Otazka €. 20: Ma vzhled vasi pokoZzKy vliv na ziskavani novych pratel?

OTAZKA C. 20

31

11

Komentar: Na tuto otdzku odpovédélo 31 pacientt (59,62 %), ze nikdy nemé vzhled jejich
pokozky dopad na ziskani novych pratel. U 16 pacientt (30,77 %) pokozka nema vliv na nové
ptatele téméf nikdy. Pouze 1 pacient odpovédél nerozhodné a 4 pacienti (7,69 %), Ze néjakym

zpusobem je ziskani novych ptatel ovlivnéno.
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Graf 21 — Otazka €. 21: Obavate se rozSifeni vitiliga na nova mista ¢i rozsireni

stavajiciho postiZeni?

OTAzZKA C. 21

21

7

8

4 5 6

Komentar: 21 pacienti (40,38 %) uvedlo, Ze se potfad boji rozsifeni vitiliga na nova mista nebo
rozsifeni stavajiciho postizeni. Casto se boji 15 pacientii (28,84 %) a 3 pacienti (5,77 %) uvedli
nejasnou odpoveéd. Pouze 5 respondentii (9,62 %) odpovédélo, Ze se nikdy neboji rozsifeni a

8 respondentti (15,39 %) uvedlo, Ze se obas obavaji rozvoje onemocnéni.
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Graf 22 — Otazka €. 22: Posud’te, jak zavazné je postiZeni vasi pokoZKky vitiligem.

OTAZKA C. 22

13 13
12

Komentar: V této otdzce méli pacienti sami posoudit, jak si mysli, Ze je zdvazné postiZeni
jejich pokozky vitiligem. V této otdzce odpovéd’ 0 znamenala, ze klize je bez postizeni a
odpovéd’ 6, ze je postiZzeni velmi zdvazné. Z grafu je jasné, ze pacienti vnimaji a jejich postiZzeni
pokozky je spiSe stredné¢ zavazné. Pouze 1 pacient odpovédél, Ze svou pokozku vnimé bez
postizeni. 4 pacienti (7,69 %) povazuji svou pokozku za lehce postizenou. Celkem
38 respondentil (73,08 %) povazuji svou pokozku za stfedné postizenou. Pouze 3 pacienti
(5,77 %) uvedli, Ze svoji pokozku vnimaji jako velmi vadzné€ postiZzenou a 6 pacientii (11,54 %)

povazuje svou pokozku za vaznéji postizenou.
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Graf 23 — Otazka €. 23: Lécite se?

OTAZKA C. 23

21; 40%

31; 60%

ano ne

Komentar: V této otazce se zajimame, zda se pacienti s timto onemocnénim 1é¢i. 31 pacientt

(60 %) uvedlo, ze se s vitiligem nijak neléci a 21 pacientil (40 %) se 1&ci.
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Graf 24 — Otazka ¢. 24: Pokud ano, jakou 1écbu uzivate?

OTAZKA C. 24

excimerové svétlo/laser 2
topické imunomodulatory (Protopic) 13

depigmentace (monobenzon) 1

kamuflaz (samoopalovaci prostfedky, make-

11
up)
antioxidanty (Vitiskin, Vitix) 11
uzkopasmové UVB zareni - nb UVB 10

Komentar: Tato otdzka navazuje na otdzku ptredchozi. Odpovédélo na ni pouze 21 pacienti,
ktefi odpovedéli v predchozi otazce, ze se 1éCi. Pacienti v této otdzce mohli uvést vice moznych
zpusobt 1écby. Z grafu je patrné, Ze nejvice uzivanou 1écbou je 1écba Protopicem (13 ptipadu).
Daéle také pacienti Casto vyuzivaji antioxidanty jako Vitix a Vitiskin (11 pfipadit), izkopasmové
UVB zafeni (10 pfipadi) a 10 pacientd vyuzivd i1 techniku pouziti make-upu nebo
samoopalovacich prostiedkli. Nejméné vyuzivanymi moznostmi jsou laser nebo excimerové

svétlo (2 pacienti) a depigmentace (pouze 1 ptipad).
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Graf 25 — Otazka €. 25: Pomaha vam 1écba?

OTAZKA C. 25

8; 38%

13; 62%

ano ne

Komentar: Tato otazka vychazi z predchozich 2 otazek, které se ptaji, zda se pacienti 1&¢i a
jakou lé¢bu vyuzivaji. Odpoveédélo na ni 21 pacientt, ktefi uvedli, ze se 1€¢i. Vice nez polovina
pacientil (62 %; 13 pacientll) odpovedéla, Ze jim 1écba poméaha. Naopak 8 (38 %) pacientl

uvedlo, ze jim 1écba nepomaha.
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Graf 26 — Otazka ¢. 26: Pokud se nyni nelécite, 1é¢ili jste se nékdy?

OTAZKA C. 26

12;39%

19; 61%

ano ne

Komentar: I tato otazka navazuje na otazky ptredchozi, konkrétné na otazku €. 23, zda se
pacienti 1é¢i. V této otazce odpoveédeélo 31 pacientti, Zze se neléci. Tito pacienti odpoveédeli 1 na
tuto otazku. Ptame se jich, zda se nékdy s vitiligem 1€¢€ili, kdyZ se nyni nelé¢i. 19 pacientt
(61 %) uvedlo, Ze se v minulosti 1é¢ili a naopak 12 pacientil (39 %) uvedlo, Ze se nikdy nelécili

a ani nyni se neléci.
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Graf 27 — Otazka ¢. 27: Jakou 1écbu jste uzivali?

OTAZKA C. 27

PUVA - fotochemoterapie 2
psychologicka péce 1
lokalni kortikosteroidy 5
excimerové svétlo/laser 1
topické imunomodulatory (Protopic) 6
kamuflaz (samoopalovaci prostfedky, make-... 9
antioxidanty (Vitiskin, Vitix) 13

Uzkopdsmové UVB zafeni - nb UVB 7

Komentar: V otdzce ¢. 26 uvedlo 19 pacienttl, Ze se nyni neléci, ale v minulosti se 1éCili. V této
otazce uvedli, jakou léCbu v minulosti vyuzivali. Nejvice byla vyuzivana 1écba pomoci
antioxidanti (13 ptipadi). Naopak nejméné byla vyuzita psychologicka péce (1 pacient),
excimerové svétlo/laser (1 pacient) a PUVA — fotochemoterapie (2 pacienti). Dale pacienti
vyuzivali 1écbu lokalnimi kortikosteroidy (5 piipadl), topickymi imunomodulatory (6 ptipadl),

uzkopasmovym UVB zareni (7 ptipadil) a kamuflazi (9 ptipadu).
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Graf 28 — Nejvice vyuzZivana 1é¢ba celkem

NEJVICE VYUZiVANA LECBA

depigmentace (monobenzon) 1
PUVA - fotochemoterapie 2
psychologicka péce 1
lokalni kortikosteroidy 5
excimerové svétlo/laser 3
topické imunomodulatory (Protopic) 19
kamuflaz (samoopalovaci prostfedky, make-... 20
antioxidanty (Vitiskin, Vitix) 24

uzkopdsmové UVB zareni - nb UVB 17

Komentar: U tohoto grafu jsme shrnuli odpovédi z otdzek ¢. 24 a €. 27. VySlo nam, ze celkem
nejvice uzivanou lécbou je 1écba antioxidanty a to v 24 piipadech. Dale je také ¢etné vyuzivana
1é¢ba topickymi imunomodulatory (19 ptipadlt) a izkopasmovym UVB zarenim (17 ptipadit).
Metodu kamuflaze vyuziva nebo vyuzilo celkem 20 pacienti. Dale pacienti vyuzivali i 1éCbu
lokalnimi kortikosteroidy (5 ptipadd), excimerovym svétlem/laserem (3 piipady), PUVA-
chemoterapii (2 ptipady) a depigmenatci (1 ptipad), avSak tyto metody jsou vyuzivany o dost
mén¢ nez ty predchozi. Déle také pacienti uvedli, Ze vyuzivaji i1 jiné typy 1écby, nez byly
uvedeny v dotazniku, naptiklad bezlaktézovou dietu, dodavani vitaminu D, celkovou upravu

jidelnic¢ku, meditaci, ptirodni masti, oleje, homeopatika ¢i bylinky.
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Otazka ¢. 28: Pokud jste navstivili 1ékare ohledné vitiliga, jaka byla jeho reakce?

(Doporudil vam lécbu, FeSeni?)

Na tuto otazku odpovédélo 42 pacientli z 52. Odpovédi jsou riizné, ale mizeme je
rozdglit zhruba na poloviny. Jedna polovina odpovédéla, ze jim 1ékar nedoporucil zadnou 1écbu
ani feseni, naopak druhé polovin¢ Iékat doporucil vhodnou 1écbu a snazil se najit feSeni.

Nékolik pacientli dostalo od lékaie odpovéd, Ze se s vitiligem nedd nic délat, je
nelécitelné, je to kosmeticky problém a ze se s tim maji smifit. Spousta l€ékait také nevédela,
jakou lé€bu nasadit. Nékolik pacient 1 vyménilo 1€kate, protoze nebyli spokojeni s jejich reakei
na toto onemocnéni, jini I€kafi jim uz 1é€bu navrhli. Naopak ta druhd polovina pacientd, ktera
se setkala se zdjmem Iékarte 1éCit vitiligo, dostavala doporuceni na 1écbu, predepsali jim masti, a
dokonce 1 s nimi konzultovali postup a lécbu a o vitiligu si vice nastudovali.

NiZe si uvedeme ptiklady odpovédi pacientt:

,»Nic nedoporucil, je to kosmeticky problém. *

., Primar na koznim mi rekl, Ze nemuzu ocekavat zadné vysledky, mladi lékari se snazili najit
aspon nejaké resent.

,,Mam si zvyknout. *

,, Pry nic neexistuje a Ze se mam smirit s tim, Ze za chvilku budu cela flekata.
 Rekl mi, Ze se to neléci a Ze s tim dal nemdam chodit k doktorovi.

., Pry se to neda lécit.

,,Jak ktery lékar, vétsina bagatelizovala situaci a doporucila mi, se s tim smirit.

., Nevédeél, jakou lécbu nasadit.

., Lékar nic nedoporucil, ale predepsal mi mast na moji zZadost, o které jsem cetla zde ve

‘

skupine.

,,Dobre zareagovala moje prakticka lékarka, kterd je soucasné endokrinolozka. Vedeéla, Ze

vitiligem trpi lidé s poruchou Stitné Zlazy a odeslala mé do centra Prosanum. *

,, Pani doktorka mi nechala udélat testy z krve, probrali jsme moznosti bez prasku, lékii a krémi.

Prosté, ze zacneme zkouset, co na meé zabere. *
,,Ano, doporucil a moc mi pomohl. *

., Ano, byla jsem v détstvi u doktorky, ktera se specializuje na vitiligo. **
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Otazka ¢. 29: Jaka byla vaSe prvni reakce, kdyZ jste se dozvédéli, Ze mate vitiligo?

Svoje reakce na vitiligo uvedlo celkem 47 pacientd. Reakce byly napfi¢ pacienty velice
rozmanité. Ne&ktefi pocitovali beznad¢€j, tzkost, stres, nejistotu, zdéSeni, obavy, smutek a
frustraci. Jini byli klidni, véd€li, o co jde, protoze se vitiligo objevilo uz u nékoho v roding,
neftesili to a brali to s humorem.

Ukazky odpovédi pacientii:

,,Co to je? Co to mam na kuzi? *

., V détstvi jsem to brala spatné, déti dokazou byt kruté a posmivat se. “

., Proc prave ja? Ale tohle si pomysli asi kazdy, mozna vice Zeny, ty si vic potrpi na vzhledu. *
,,Nic jsem o tom nevédél. Az po nastudovani podstaty nemoci, mé to zacalo diky té bezmocnosti
Zrat.

,, Prekvapeni, smutek.

I3

., Iyden v kuse jsem brecela. *

., Zjistila jsem to pri pobytu u more a s moji hypofunkci stitné zlazy bylo pomérné jasné, ze se
jedna o vitiligo, Jako Zena jsem z toho byla samozrejmé nestastna a obavala jsem se rostoucich
bilych map po téle.

,, Prvni reakci si nepamatuji, pozdéji jsem se stydela.

,,Jako dite jsem to neresila, trochu az v dospivajicim veku. *

., V détstvi jsem si to moc neuvédomovala, v puberté to bylo horsi.

, Byla jsem mala, tak jsem to moc neresila. Nejhorsi byla puberta, nechodila jsem viibec na

¢

koupaliste a méla jsem sebevedomi na nule.
., Asi mi v tu chvili nedoslo, jak moc se moje kiize zmeni v budoucnu. “
., Musim to resit a pokusit se to zastavit. *

., Nevédela jsem, co to vSechno obndsi. *

), Uplné Jjsem nevédela, co to bude znamenat.

., Zjistoval jsem podrobnosti a lécbu. Snazil jsem se s tim smirit. *

., JiZ jsem castecné vedela, o co jde, méli jsme ho v rodiné. *

., Néjak jsem to neresila.
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Otazka ¢. 30: Jak reagovalo na vitiligo vaSe okoli/rodina?

Na otazku, jak reagovala na vitiligo rodina, odpovédélo celkem 47 dotazovanych. Jako
v piedeslé otazce, 1 u této jsou odpovedi pestré. Neékteti reagovali prekvapené, snazili se poradit,
podporovali, méli soucitné pohledy a jini se zase tvarili jakoby nic.

I u této otazky si uvedeme ptiklady odpovédi od pacientd:

., Nikdo nechapal, z ceho to mam. Kazdy rok, kdyz se opdlim, tak posloucham, Ze to mam cim
dal horsi.

I3

,»Mdama kviili tomu nespala. *

., Uz nemam rodinu 14 let a jsem si jist, Ze jeji rozpad a nasledny rozvod byly spoustécem

vitiliga.

I3

,, Nékteri to komentuji.

,,Nikdo tuto nemoc neznal, vSichni mé maximalné podporovali. Obcas se mi posmivali ve

Skole.

,,Soucitné pohledy, snaha poradit, jak zamaskovat. Manzel to jediny prijal se vsim vsudy. *

‘

,»Rodina byla OK. Okoli se pta, co to mam na kiizi.

I3

,,»Rodiné to nevadi, kromé tchyne a manzela, ti se za mé stydi, kdyz nejsem zamaskovana. *

,,Rodina s tim byla v pohodé. Kamaradi také. Pouze cizi lidé se na mé koukaji jako na néco
hrozne, jiné.
., Prekvapene, nikdo to neznal, ale viem jsem to vysvétlila a okoli uz to ani nevnima. “

., Rodina si zvykla, drive to dle lékaru bylo nelécitelné. Okoli, jelikoz mé znalo, tak mé bralo

3

takovou, jaka jsem.

3

,,Snazili se mi pomoci mazanim nedostupnych mist vitixem. *

¢

,,Nedélali z toho zadnou vedu.

¢

., Nijak, pro né jsem porad stejna.

3

,,Jako by se nic nedélo.

., Mame to dédicné, znali to.

,,Normalné, hlavné ze mé to neohrozZuje na zivote, podporuji mé v repigmentaci. *
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Otazka ¢. 31: V této otazce miiZete zminit dalSi vase poznatky, zkuSenosti, reakce ohledné

vitiliga.

Své dalsi poznatky, zkusSenosti nebo reakce v dotazniku sdélilo 25 pacientli. Nekteri
uvedli pouze par slov, jini se rozepsali vice.

Pacienti odpovidali naptiklad takto:
., Spoustécem mého vitiliga byl stres z rozvodu. *

,, Vitiligo v poslednich letech méni muj socialni Zivot, vztahy, zejména navazovani novych
vztahu. Celkove méni vyrazné kvalitu Zivota. Proto jsem se rozhodla pro depigmentaci
monobenzon krémem a zatim se depigmentace dari. Dani za jednotny odstin pokozky bude

dozZivotni ochrana pred sluncem, krémy, stin apod. a neprirozené bila pokozka. “

,, Chybi vétsi osveta mezi lidmi, stdle vice lidi se mé ptd, co to mam. Nejvice mi vadi, jak se lidé
koukaji, proto nechodim na mistni koupaliste, ale jezdim dal, kde mé nikdo nezna. Psychicky
mé to ubiji a podkopdva uz tak nizké sebevédomi. Kdyz se na mé nekdo déle diva, premyslim,
jestli ho spise zaujali moje fleky nebo se mu libim. Vzdy kdyz jsem venku, tak se v duchu sama
sebe ptam, zda makeup dostatecné zakryl vsechny fleky. Jsem alergicka na vsechny
samoopalovaci krémy, takze bych byla nadsSend, kdyby nékdo vynalezl samoopalovik na
prirodni bazi. Nebudu stastna, pokud to zdédi moje déti, syn uz ode mé zdeédil jiné nemoci a
vim, Ze jsou i horsi nemoci, ale neprala bych jim ty neprijemnosti. DiileZité je se psychicky

obrnit, lehce se to Fekne, a ne vzdy to jde. Je super, Ze se o to zajimate.

,,Se ziskavanim partnerskych vztahu jsem nikdy neméla problém, a to jsem od zacatku méla
vitiligo celkem hodné rozjeté. Po 30. roce se mi rozsirilo jesté vice, stres z prdace, tehotenstvi,
porody, v soucasné dobé mam vitiligo tak na 75% téla. Uz pres 20 let jsem nebyla na verejném
koupalisti, bazénu, strasné mi vadi ty pohledy lidi. Ale v lété obleceni neresim, nosim hodné
Saty. Vzdy se smirim s novym vzhledem svych "flekii", a potom kdyz se mi opét lozZiska rozsiri,
tak to chvili zpracovavame a jsem z toho psychicky na dné. Ale smivim se s tim opét. Mdam

4 deti a jen se modlim, aby tuto nemoc po mé nezdedily. *
., Psychické problémy od jara do podzimu. “

., Prekvapilo mé, jak se o vitiligu hrozné mdlo vi. Doktori vedi, Ze néco existuje, ale maji
nauceno, ze s tim nejde nic délat. Predevsim starsi rocniky lékarii, nikam mé neposlou a
o vSechno se musim prosit. Kdyz uz dostanu Zadanku na imunologii (mdam dalsi 2 autoimunitni

onemocneni), tak mé odmitnou i pres zadanku vysetrit. Nedal jsem se a nyni to resim s lékarskou
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komorou. Resim vitiligo cca I rok a mam lampu, vitix, protopic, vitaminy a na Stésti zadny novy

flek. Podarilo se mi, kromé jednoho flicku na prstu, vSechno zrepigmentovat. *

., Byla by Zadouci lepsi spoluprdace praktickych lékarii, endokrinologii a koznich Iékarii.
V soucasnosti lze vitiligo pomérné dobre [écit nejnovejsimi pripravky a je treba zvySovat
povedomi. Ani kozni lékari nejsou vidy dobre informovani a drzi se stereotypu, zZe jde pouze
o kosmeticky problém. Pritom aktivni vitiligo svédi, komplikuje pobyty u more a na slunci

«

obecné, ma negativni vliv na psychiku...

I3

., Nedélat si prilis starosti a nebat se toho.
., Povédomi o vitiligu je nyni vétsi, lidé méné reaguji negativné.

., ...je potireba posilnit i psychiku. Ale hanbit se nebo se skryvat pred svetem kvuli jiné pokozce?
Ne... to by kazdy druhy clovek nemohl vyjit na ulici kvili celulitide, striim, nadvaze, ekzému,
riuzi... Myslim si, Ze by se clovek nemél skryvat. Bud’ ho ostatni berou takového, jaky je, nebo
se s temi lidmi nebudu potkavat. Na sveté jsou i normalni lidé, inteligentni, kteri takové véci
chapou. Proc se skryvat, nechapu. Donedavna jsem to delala i ja. Puberta uz je za mnou, Skola
hotova, praci jsem si také nasla, mam zdravé ruce i nohy, milujictho manzela, se kterym
momentalné cekame potomka, tak snad se uz nebudu zaobirat néjakymi fleky, které mi ve zdravi

nijak nebrani. “

,, Myslim, Ze nejhorsi obdobi byla puberta. Mit dobré pritele kolem sebe je nejlepsi lék. Také je
dulezité, kde fleky jsou. Pokud jsou moc viditelné je to pro jedince slozZité. Musim Fict, Ze jsem
se nikdy nesetkala s reakci — fuj co to mas. Spousta lidi se pta, vysvétlim, odpovim a berou mé

takovou jaka jsem. *

,Snazim se Zit co mozna klidnym, normdlnim, pozitivnim Zivotem. “
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5.1 Tvorba ¢eské verze dotazniku

Jednim z hlavnich cili bylo se souhlasem zahrani¢nich autorii ptelozit do ceského

jazyka a ovérit specificky dotaznik VitiQoL, ktery zjistuje kvalitu Zivota pacient s vitiligem.

5.1.1 Charakteristika origindlniho dotazniku

Originalni verze dotazniku byla publikovéana v roce 2012 diky 1ékaitim z Chicaga a New
Yorku, ktefi se zabyvaji vitiligem. Dotaznik je ve svété jediny, ktery se zabyvé problematikou
kvality zivota pacientl s vitiligem. Autory VitiQoL (vitiligo specific health related quality of
life instrument) jsou Evelyn Lilly, MD, Phoebe D.Lu, MD, PhD, Judy H. Borovicka, MD,
David Victorson, PhD, Mary J. Kwasny, ScD, Dennis P. West, PhD a Roopal V. Kundu, MD.
Originalni dotaznik je uveden v pfiloze €. 1. Dotaznik byl ovétfen na 90 pacientech s vitiligem
v New Yorku a Chicaga. Na zéklad¢ dosazenych vysledkl byla provedena faktorova analyza,
jejiz vysledky jsou uvedeny v piiloze ¢.3. Byly identifikovany tfi faktory: 1. omezena ucast na
mezilidské interakci (participation limitation), 2. stigma (stigma) a chovani pacienta
(behaviors). Vysledny dotaznik ma 15 polozek. Prvni faktor tvoii 7 polozek dotazniku.

Faktor €. 2 tvoti celkem 5 dotaznikovych polozek a faktor €. 3 tvofi 3 polozky.

5.1.2 Charakteristika dotazniku v ¢eském jazyce

Pro néas vyzkum jsme se souhlasem zahrani¢nich autorti pielozili standardizovany
dotaznik VitiQoL. Pfelozeny a pouzity dotaznik je zafazen v piilohach bakaléaiské prace.
Dotaznik jsme ovéfili na souboru 52 pacientt s vitiligem z celé Ceské republiky. Provedli jsme
faktorovou analyzu a zjistili jsme, zZe dotaznik ma tfifaktorovou podobu viz pfiloha ¢.4.
Faktor €. 1 obsahuje 8 polozek, faktor ¢. 2 obsahuje 5 polozek a faktor €. 3 pouze 2 polozky.
Po vyhodnoceni faktorové analyzy jsme se rozhodli, Ze jednotlivé faktory budou pojmenovany
stejné jako v originalnim dotazniku, nebot’ rozlozeni polozek je v ¢eské verzi ze dvou tietin

identické.

5.1.3 Porovnani vysledkl faktorové analyzy

Pti porovnani vysledkl faktorové analyzy originalniho a ptfeloZzeného dotazniku jsme zjistili,

ze zatazeni n€kterych polozek dotazniku v ramci faktort se li§i. Pro pfedstavu jsme vytvofili
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tabulku, ve které je uvedeno, do kterého faktoru spadaji jednotlivé otazky v ramci ceského a

zahrani¢niho dotazniku.

Tabulka 1 — Porovnani faktorua

Faktory
Nazev otazky Originalni verze Ceska verze
1. Vzhled 2 2
2. Frustrace 2 2
3. Mezilidské vztahy 1 1
4. Kazdodenni aktivity 1 1
5. Komunikace s lidmi, obavy 2 1
6. Odsouzeni ostatnimi 1 1
7. Nejistota, vyfazeni ze spolecnosti 2 1
8. Obleceni 3 1
9. Spolecenské a volnocasové aktivity 1 1
10. Osobni nepohoda 1 2
11. Celkovy psychicky stav 1 2
12. Sebepéce 3 3
13. Ochrana pied sluncem 3 3
14. Ziskavani novych pratel 1 1
15. Obavy z rozsiteni 2 2

V tabulce mizeme vidét, ze pouze 5 polozek se 1isi v zafazeni k jednotlivym faktorim.
Neshoda se objevila u bodu €. 5 (otdzka €. 11 v dotazniku — Kdyz se s nékym bavite, bojite se,
co si o vas doty¢ny mysli?), bodu €.7 (otazka ¢. 13 — Citite se kvili své pokoZce nejisté nebo
vyfazeny ze spole¢nosti?), bodu ¢.8 (otazka ¢. 14 — M4 vzhled vasi pokozky vliv na obleceni,
které nosite?), bodu €.10 (otazka ¢. 16 — Pisobi vzhled pokozky negativné na vasi osobni

pohodu?) a bodu ¢€.11 (otazka €. 17 — Ovlivituje vzhled pokozky vas celkovy psychicky stav?).
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Diskuse vysledkl

V bakaléiské praci Kvalita zivota pacientt s vitiligem byly stanoveny dva hlavni cile a
sedm dil¢ich cili. U kvality zivota mlze byt problém v individudlnim vniméni tohoto pojmu.
Velky vliv na zhodnoceni kvality zivota maji také dals$i komorbidity, osobnost pacienta,
prostiedi, ve kterém pacient zije, zivotni obdobi, ale i momentalni psychické rozpolozeni a
nalada.

Prvnim hlavnim cilem bylo se souhlasem zahrani¢nich autort ptelozit do CeStiny a
empiricky ovérit u ¢eskych pacientli specificky dotaznik VitiQoL, ktery zjistuje jejich kvalitu
zivota. Dotaznik byl se souhlasem autort pfelozen, pieveden do online formy a vlozen do
skupiny Vitiligo Cesko, kde dotaznik vyplnilo celkem 11 muzii a 41 Zen.

Pomoci faktorové analyzy jsme zjistili, Ze patndctipolozkova verze pielozené¢ho
dotazniku VitiQoL do ¢eského jazyka ma tfifaktorovou podobu. Vysledky faktorové analyzy
jsme porovnali s faktorovou analyzou origindlniho dotazniku. Zjistili jsme, ze faktorova
analyza se lisi pouze u 5 polozek. Rozdily ve vysledcich mzou byt zpisobeny fadou vlivi.
Napt. menSim poctem dotazovanych pacientd. Kvtli kratkému casu pro vyzkum se nam
bohuzel vice pacientii nepodaiilo zajistit. Rozdil muze byt také zptsoben odliSnym chapanim
toho, na co se otdzka pta. Z literatury také vime, ze na obsahov¢ stejné otazky reaguji pacienti
z riznych zemi odlisné, tj. prikladaji jejich obsahu jinou zdvaznost. Rozdil zpiisobuje také jiné
sociokulturni prostiedi s odlisSnymi zvyklostmi a systémem zdravotnictvi. Svoji roli urcité také
hraje délka onemocnéni a tim jak rozsah pacientovych zkuSenosti s pribéhem nemoci, tak
rozsah pacientovych zkusenosti s reagovanim béznych lidi na tuto nemoc.

Ceskd verze dotazniku VitiQoL byla ovéfena jen pilotnd. Pro definitivni
psychometricky kvalitni ceskou verzi by bylo tfeba ziskat fadove vice pacientl a provést dalsi,
dikladnéjsi vypocty, véetné zjisténi vnitini konzistence dotazniku a jeho validity.

Druhym hlavnim cilem bylo zjistit pomoci ¢eské verze dotazniku VitiQoL celkovou
kvalitu Zivota pacientl s vitiligem. Na zdklad€¢ vysledki jsme zjistili, Ze primér vSech
odpovédi, ktera zjistuji kvalitu zivota je 2,4. Na otazky pacienti odpovidali pomoci
sedmistupiiové skaly (0 = nikdy; bez postiZeni klize, 6 = stale/potad; velmi tézky piipad). Tento
vysledek nam znaci, Ze kvalitu Zivota pacientl s vitiligem muiZeme hodnotit jako pomérné
dobrou. Procentualné, kdy 100 % je velmi dobra kvalita Zivota a 0 % znacn€ nevyhovujici, je
vysledek celkové kvality Zivota 60 %. Vysledky jsme si rozd¢lili také na pomysiné 4 ¢asti (100—
75 %, 74-50 %, 49-25 %, 24-0 %). Do kategorie 75 a vice %, velice dobré kvality Zivota, se

zatadilo 16 pacientt, dal§ich 22 pacientli najdeme v rozmezi 74-50 %. Jako nejlepsi vysledek
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muzeme uvést 97 % s primeérem odpovédi 0,2. U 9 pacientii miizeme konstatovat, ze jejich
kvalita zivota je zhorSend a fadime je do kategorie 49-25 % a u 5 pacientl je kvalita zivota
znaén¢€ nevyhovujici s rozmezim 24-0 %, kde nejhorsi kvalitu zivota 7 % najdeme u Zeny
s prumérem odpovédi 5,56.

Zajimavym vysledkem také je, Ze kvalita zivota u muzi je vyssi nez u zen. Primérna
kvalita zivota u muzd je 68 % a u zen 58 % a primérné odpovédi jsou u muzi 1, 94 a u Zen
2,52. U muzu je nejlepSim vysledkem 97 % a naopak nejhorsim 20 %. Pouze 1 pacienti uvedl,
ze je jejich kvalita vyrazn€ zhorSena a u 2 muzu je kvalita zivota zhorSena s vysledky 41 a 49 %.
2 muze miizeme zatadit do kategorie 74-50 % a u zbylych 6 muzi je kvalita Zivota vyrazné
dobra a fadime je do kategorie 100—75 %. Praveé u Zen najdeme nejhorsi vysledek kvality zivota
7 %, pramér odpovédi je zde 5,56. Jeste dalsi 3 pacientky mizeme zatadit do kategorii zna¢né
nevyhovujici kvality Zivota 24-0 % s 17 %, 18 % a 19 %. U 7 pacientek, které jsou v kategorii
49-25 %, je kvalita zivota zhorSena. Naopak vyrazn¢ dobrou kvalitu Zivota mizeme povazovat
u 10 pacientek v rozmezi 100-75 % s nejlepSim vysledkem 91 % a primérem odpovédi 0,56.
20 pacientek ma pramérné dobrou kvalitu Zivota s vysledky mezi 74-50 %.

Prvnim dil¢im cilem chceme zjistit, jak jsou vitiligem ovlivnény emoce pacientd a
zmény jejich psychického stavu. Ke zjisténi této problematiky jsme posuzovali vysledky
z otazek ¢. 7 (Trapi vas vzhled vasi pokozky?), ¢. 8 (Citite se frustrované vzhledem vasi
pokozky?), ¢. 13 (Citite se kvlli své pokozce nejist¢ nebo vytazeny ze spolecnosti?), €. 16
(Ptsobi vzhled pokozky negativné na vasi emoc¢ni pohodu?), ¢. 17 (Ovliviiuje vzhled pokozky
vas celkovy psychicky stav?) Primér odpovédi je utoho cile 2,61 a procentualni vysledek 57 %.
Najdeme zde rozdily mezi odpovéd'mi muzt a zen. U muzi je pramér odpovedi na tyto otazky
2 au zen 2,76. U muzi mizeme kvalitu Zivota zhodnotit 66 % a u Zen 54 %. Z vysledkl je
patrné, ze vitiligo ovliviiuje emoce pacientl a jejich celkovy psychicky stav. Vice je tomu tak
u zen nez u muZzuy, ale i tak miizeme kvalitu Zivota v této oblasti hodnotit jako relativné dobrou.

Ve druhém diléim cili hodnotime, jak vitiligo ovliviiuje u pacienti mezilidské vztahy a
komunikaci s ostatnimi lidmi. Na tento problém jsou zaméteny otazky €. 9 (Komplikuje vzhled
vasi pokozky vase mezilidské vztahy (projevy néklonnosti/sympatii od druhych lidi)?), ¢. 11
(KdyZ se s nékym bavite, bojite se, co si 0 vas dotycny mysli?), €. 12 (Obavate se, Ze vas ostatni
kvli vitiligu budou odsuzovat nebo se budou bat nakazy?), €. 20 (M4 vzhled vasi pokozky vliv
na ziskévani novych pratel?). Rozdil muzi a Zen u tohoto problému je nepatrny, kvalitu Zivota
u muzil mizeme popsat 79 % a u zen 75 %. Primérné odpovédi u muzi jsou 1, u Zen 1,49 a

celkove 1,45. Tento dil¢i cil se t&i nejlepSimi vysledky. Celkova kvalita Zivota této oblasti je
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76 % a mlzeme ji hodnotit jako velmi dobrou, hodnota ndm také tikd, ze vitiligo témét
neovlivituje mezilidské vztahy pacient a jejich komunikaci s ostatnimi lidmi.

Treti dil¢i cil je zaméfen na kazdodenni, spolecenské a volnocasové aktivity pacientd.
Tuto oblast zahrnuji otazky ¢. 10 (Ovliviluje stav pokozky vase kazdodenni aktivity?) a €. 15
(Ovlivnuje stav vasi pokozky spolecenské nebo volnocasové aktivity?). Individudlni vysledky
odpovédi se samoziejmé 1isi, ale celkové vysledky jsou velmi dobré a rozdil mezi zenami a
muzi téméf nenajdeme. Prumér odpovédi je u tohoto cile 1,55 a vysledek kvality zivota
v procentech je 74. MuZeme tedy fici, Ze kvalita Zivota u tohoto cile je velmi dobra a
kazdodenni, spolecenské a volnoCasové aktivity nejsou vitiligem témeét ovlivnény.

Ve ¢tvrtém diléim cili se zajimame, jak vitiligo pacienty ovliviiuje ve vybéru jejich
obleceni a zplsobu ochrany ptfed sluncem. Tento cil zahrnuje otdzky €. 14 (Ma vzhled vasi
pokozky vliv na obleCeni, které nosite?) a ¢. 19 (Ovliviiuje vitiligo zptisob ochrany pied
sluncem pfi rekreaci — omezeni doby expozice na slunci, hledani stinu, noseni klobouku, dlouhy
rukav nebo kalhoty...?). Rozdil mezi Zenami a muzi v tomto cili je pomé&rné€ velky. Primérmné
odpovédi muzl se rovnaji 2 a Zen 3,49, rozdil ve vnimané kvalité Zivota je tedy asi 17 %, jelikoz
u muzi vychazi hodnota 59 % au zen 42 %. Hodnoty se samoziejmé¢ lisi i individuéalng. Celkovy
prameér odpovédi je 3,27 a primérna kvalita Zivota v procentech je 46 %. Zavér je tedy takovy,
ze vitiligo pacienty ovliviiuje ve vybéru jejich obleCeni a zpiisobu ochrany pied sluncem a
kvalita jejich Zivota v této oblasti je tak zhorSena.

V patém diléim cili se snazime zjistit, jak stav pokozky pacienti ovliviiuje jejich
sebepéci. Vysledky jsme zjistili pomoci otazky €. 18 (M4 stav vasi pokozky vliv na sebepéci —
uces, uzivani kosmetiky...?). I zde je opét rozdil v individudlnich odpovédich, ale je zde také
velky rozdil mezi Zenami a muzi. U muzi je pramér odpoveédi 2 a u Zen 2,76. Procentudlni
rozdil mezi nimi je 16 %. Celkova prumérnd odpovéd’ je 2,56 a kvalita Zivota v procentech
vychazi 57. Pacienti jsou vitiligem ovlivnéni 1 v oblasti sebepéce v malé mifte, ale i tak u nich
muzeme hodnotit kvalitu zivota v této oblasti jako dobrou.

Sesty diléi cil se pta, zda se pacienti obavaji roziifeni svého onemocnéni. Na tento
problém se zamétuje otdzka ¢. 21 (Obavate se rozsifeni vitiliga na nova mista ¢i rozSifeni
stavajiciho postizeni?). Primérnéd odpovéd’ na tuto otdzku je 4,10. U muzi je pramér odpoveédi
3 aZzen 4,37. 1 zde jsou vidét velké rozdily napti¢ pohlavim, ale i v jednotlivych odpovédich.
Celkova kvalita Zivota tohoto problému ndm vysla 32 %, coz ukazuje, Ze se pacienti velice
obavaji rozsifeni vitiliga na nova mista po téle a roz§ifeni stavajiciho postizeni a zhorSuje jim

to kvalitu Zivota.
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Posledni sedmy dil¢i cil je zaméfen na 1é€bu. Ptd se nas, zda se pacienti 1éCi a jakou
1é¢bu nejcasteji vyuzivaji. V dotazniku se na toto téma zamétuji otazky €. 23 (LécCite se?) a ¢.24
(Pokud ano, jakou lécbu uzivate?). Na otazku, zda se pacienti 1é¢i, ndm odpovédélo 21 pacientii
ano a 31 ne. Nejcastéjsi vyuzivanou lécbou u pacientl, kteti se 1é¢i, byly topické
imunomodulatory (Protopic) v 13 ptipadech. V 11 ptipadech pacienti uvedli kamuflaz a
antioxidanty. Uzkopasmové UVB zéafeni se vyskytlo u 10 pacientii, excimerové svétlo/laser
vyuzivaji 2 pacienti a depigmentaci 1 pacient. Pokud do nej¢astéji pouzivané 1écby zahrneme
1 otazku €. 27 (Jakou 1é¢bu jste uzivali?), ktera se zaméefuje na pacienty, ktefi se nyni neléci, ale
v minulosti se 1¢Cili, tak se dozvime, Ze nejcastéji vyuzivanou lé€bou jsou antioxidanty v 24
piipadech. Casto jsou také pouzivany varianty jako kamuflaz (20 pacientd) topické
imunomodulatory (19 pacienti) a uzkopasmové UVB zifeni (17 pacientll). Naopak jsou
celkové nejméné vyuzivany moznosti lokéalnich kortikosteroidd (5 piipadl), excimerového
svétla/laseru (3 pripady), PUVA — fotochemoterapie (2 ptipady) a depigmentace
s psychologickou péc¢i byly uvedeny pouze 1x. Dale pacienti také uvedli svoje ptiklady 1€Cby
jako jsou napft. ptirodni masti, homeopatie, bezlaktézova dieta, uzivani vitaminu D, meditace,
byliny a udrzovani celkového stavu téla v dobré kondici. Je nutno podotknout, Ze pacienti mohli
uvést vice moznych typu 1écby v jedné odpovedi.

Zjistovali jsme, zda vzdé€lani nebo rodinny stav maji vliv na vysledky kvality zivota.
V zévislosti vzdélani na kvalité zivota nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Primérné
odpovédi u pacientl se stiednim vzdélanim jsou 2,56 a u vysokoskolsky vzdélanych pacientt
2,18. Piepocet na procentudlni hodnoty kvality Zivota nam ukézaly u sttedoskolsky vzdélanych
pacientil 57 % a u vysokoskolakli 64 %. V porovnani podle rodinného stavu nam vysly rizné
vysledky. U rozvedenych nam vySel primér odpovédi 3,5, coz odpovidéa 42 %, u svobodnych
2,29 a 62 %, ovdovelych 0,84 a 86 % a u pacientd, ktefi jsou v manzelském svazku 2,4 a 60 %.
Vysledky ale nepovazujeme za relevantni kvili nepomérnému zastoupeni v jednotlivych
skupinach.

Zameéftili jsme se také na zavislost kvality zivota na véku. VEk pacientl jsme si rozdélili
do pomyslnych skupin se zhruba stejnym pocetnim zastoupenim. Prvni skupina zahrnuje
pacienty do 35 let (19 pacientil), druha skupina se zaméfuje na vek 35-44 let (17 pacientt) a do
posledni skupiny patii pacienti 45 a vice let (16 pacientil). Primérné odpovédi u pacientl
v prvni skuping jsou 2,47, ve druhé skupiné 2,39 a posledni 2,32. Pomoci téchto vysledku tedy

muzeme fici, Ze neni Zadny vyznamny vztah mezi vékem a kvalitou Zivota pacientll.
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Zaver

Bakalaisk4a prace se zabyvala problematikou kvality zivota u pacientl s vitiligem.
Vitiligo je multifaktoridlni onemocnéni s nejasnou pfi¢inou postihujici kiizi a projevuje se
depigmentovanymi skvrnami po celém téle. Po strance vnéjsiho vzhledu, dlouhodobé 1éCby,
komplikaci v mezilidském styku a psychickém zvladani nemoci jde pro pacienty o velmi
narocné onemocnéni. To byly diivody ke zkoumani toho, jak zminéné chronické onemocnéni
ovliviiyje kvalitu Zivota téchto pacienti.

Na pocatku empirické ¢asti byly stanoveny hlavni 1 dil¢i cile vyzkumu. Hlavnimi cili
bylo pielozit se souhlasem zahrani¢nich autorti originalni dotaznik VitiQoL do ceského
jazyka a ovétit ho u Ceskych pacientii a pomoci Ceské verze dotazniku VitiQoL zjistit celkovou
kvalitu zivota pacientt s vitiligem. Z vysledk je patrné, Ze celkova kvalita je v procentualnim
vysledku 66 % a to nam znaci pomérné slusnou kvalitu Zivota.

Dil¢i cile se snazi zjistit, jak vitiligo ovliviiuje emoce a zmény psychického stavu
pacientli spojené se stavem pokozky, jejich mezilidské vztahy a komunikaci s ostatnimi lidmi,
jejich kazdodenni, spolecenské a volnoCasové aktivity, vyber obleceni a zptsob ochrany pred
sluncem, dale také zda stav pokozky ovliviiuje sebepéci, zda se pacient obava rozsifeni svého
onemocnéni a zda se 1é¢i a pokud ano, jakou lécbu uziva. Pfi vyhodnoceni vysledki bylo
zjisténo, ze vyznamng¢ snizena kvalita zivota je v oblasti vybéru obleceni a zplisobu ochrany
pied sluncem a také obav z rozsiteni nemoci. Vitiligo také u pacientl pomérné ovliviiuje jejich
emoce a psychicky stav a sebepéci. Pomérné dobrou kvalitu zivota miizeme ptiradit k oblasti
mezilidskych vztahli a komunikaci s ostatnimi lidmi a kazdodennich, spolecenskych a
volnocasovych aktivit. Zjistili jsme také, ze se vitiligo snazi 1€Cit 21 pacientl z 52 a nejcastéjsi

vyuzivanou lécbou jsou antioxidanty.
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oSetfovatelska péce

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u pacientil s vitiligem. Teoretickd ¢ast se
nejprve vénuje anatomii a funkci kize. Nasledné je vysvétlena problematika onemocnéni
vitiligo, pfi¢iny tohoto onemocnéni, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba, podobna onemocnéni a
autoimunitni choroby spojené s vitiligem. Zabyva se také oSetfovatelskou péci o tyto pacienty a
jejich sebepéci. Dale také objasiiuje pojem kvalita Zivota, jeho historii, jak obecné hodnotime
kvalitu zivota a jak ji miZzeme hodnotit u pacientli s vitiligem a také jaky ma vliv toto
onemocnéni na kvalitu pacientova Zivota.

Empiricka ¢ast popisuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery prob¢hl u 52 pacientt
pomoci ceské verze dotazniku VitiQoL, kterou jsme se souhlasem zahrani¢nich autort ptelozili
do Ceského jazyka. Kromé celkové kvality zivota se tato bakalarska prace zameétuje na
specifické oblasti kvality zivota, které jsou velice typické pro osoby s vitiligem. Mezi tato
témata patii emoce a zmény psychického stavu pacientil, mezilidské vztahy a komunikace
s ostatnimi lidmi, kazdodenni, spolecenské a volnocasové aktivity, vybér obleceni a zpusob
ochrany pfed sluncem, ovlivnéni sebepéfe, obavy zrozsifeni onemocnéni a nejcastéji
vyuZzivana 1écba u pacientli. Vysledky ukazuji, Ze pacienti jsou vitiligem zna¢né€ ovlivnéni, ale
i tak je jejich celkova kvalita Zivota pomérné dobra. ZhorSena kvalita Zivota se vyskytla pouze
v oblasti vybéru oble€eni, ochrany pred sluncem a obav z roz§ifeni onemocnéni. Prace se také
zabyvala vztahem kvality Zivota se vzdélanim, rodinnym stavem, vékem a pohlavim. Rozdil
byl nalezen pouze u pohlavi, kde byla kvalita Zivota o zhruba 10% vyS$8i u muzi. V jinych

oblastech nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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The bachelor‘s thesis deals with the quality of life of patients with vitiligo. The
theoretical part deals with the anatomy and function of the skin. Furthermore, the problems of
vitiligo, the causes of this disease, the clinical picture, diagnosis, treatment, similar diseases and
autoimmune diseases associated with vitiligo are explained. It also deals with nursing care for
these patients and their self-care. Lastly, it clarifies the concept of quality of life, its history,
how we generally evaluate quality of life and how we can evaluate it in patients with vitiligo,
and also what effect this disease has on the patient's quality of life.

The empirical part describes the results of quantitative research, which took place in 52
patients using the Czech version of the VitiQoL questionnaire, which was translated into Czech
with the consent of foreign authors. Besides the overall quality of life, this bachelor's thesis
focuses on specific areas of quality of life that are highly relevant to people with vitiligo. These
include the topics of mental health, interpersonal relationships and communication with other
people, daily, social and leisure activities, clothing selection and sun protection, self-care,
concerns about the spread of the disease and the most commonly used treatment in patients.

The results show that although patients are significantly affected by vitiligo, their overall
quality of life is relatively good. Deteriorated quality of life occurred only in clothing selection,
sun protection and concerns about the spread of the disease. The work also deals with the
relationship between quality of life and education, marital status, age and gender. The difference
was found only in sex, where the quality of life was about 10 % higher in men. No statistically

significant difference was found in other areas.
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Ptilohy

Priloha 1 — Originalni dotaznik VitiQoL

VitiQoL

The aim of these questions is to measure how much your skin has affected you over the past month.

s All of
During the past month, oo S

¥

Have you been bothered by the appearance of your skin
condition?

Have you felt frustrated about your skin condition?
Has your skin condition made it hard to show affection?
Has your skin condition affected your daily activities?

When you were talking to someone, have you worried about
what they may be thinking of you?

Have you been afraid that people will find fault with you?

Have you felt embarrassed or self-conscious because of your
skin?

Has your skin condition influenced the clothes you wear?

Has your skin condition affected your social or leisure activities?
Has your skin condition affected your emotional well-being?
Has your skin condition affected your overall physical health?

Has your skin condition affected your grooming practices (i.e.
hairstyle, use of cosmetics)?

Has your skin condition affected your sun protection efforts
during recreation (i.e. limiting exposure time during peak sun
hours, seeking shade, wearing hat, long sleeves or pants)?

Has your skin condition affected your chances for making new
friends?

Have you worried about progression or spread of disease to
new areas of the body?

Please check how severe you currently feel your Noskin

O
0.
0.

O

O
O

O
O
O
0.
0.

O

Most

involvement severe case

skin condition is:

16. Severity of skin condition. O 0O, 0O 2 . 0O,

Have you answered every item? Yes O No O

Questicns 7.8 and 9 ®A ¥ Finlay, G K Khan, April 1992, modified and used with permission

[
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Priloha 2 — Ukazka vitiliga na rukach
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Priloha 3 — Faktorova analyza originalniho dotazniku

Table IL. Factor analysis

Pattern (and structure) coefficients

Participation

Items limitation Stigma Behaviors Communality

Has your skin condition made it hard to show affection?  0.663 (0.727) 0.137 (0.530)  0.039 (0.339) 0.574

Has your skin condition affected your daily activities? 0.639 (0.763) 0.136 (0.550)  0.081 (0.446) 0.596

Have you been afraid that people will find fault with you? ~ 0.750 (0.812) 0.243 (0.649) 0.170 (0.284) 0.701

Has your skin condition affected your social or leisure 0.728 (0.828) 0.076 (0.456)  0.288 (0.634) 0.766
activities?

Has your skin condition affected your emotional 0.635 (0.848) 0.255 (0.677) 0.113 (0.512) 0.783
well-being?

Has your skin condition affected your overall physical 0.763 (0.715) 0.182 (0.321)  0.125 (0.456) 0.522
health?

Has your skin condition affected your chances for making ~ 0.673 (0.685) 0.038 (0.393)  0.072 (0.401) 0.515
new friends?

Have you been bothered by the appearance of your skin ~ 0.063 (0.576)  0.796 (0.850) 0.304 (0.514) 0.795
condition?

Have you felt frustrated about your skin condition? 0.024 (0.576) 0.839 (0.878) 0.081 (0.349) 0.764

When you were talking to someone, have you worried 0.557 (0.748)  0.481 (0.759) 0.202 (0.226) 0.745
about what they may be thinking of you?

Have you felt embarrassed or self-conscious because of 0.200 (0.700)  0.630 (0.822) 0.229 (0.522) 0.815
your skin?

Have you worried about progression of spread of disease ~ 0.090 (0.474)  0.674 (0.712) 0.053 (0.198) 0.53
to new areas of the body?

Has your skin condition influenced the clothes you wear? 0.237 (0.624) 0.122 (455) 0.616 (0.773) 0.689

Has your skin condition affected your grooming 0.087 (0.481)  0.094 (0.350) 0.665 (0.737) 0.539
practices?

Has your skin condition affected your sun-protection 0.020 (0.294)  0.049 (0.208)  0.481 (0.506) 0.358
efforts during recreation?

Eigenvalues 8.08 1.41 1.14

Percentage of variance 53.9 9.4 7.6

Boldface corresponds to the questions that are aligned within a particular factor.
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Factor Loadings after Varimax Rotation

Variables

X7 _vzhled

X8 _frustrace

X9 _vztahy
X10_aktivity
X11_okoli
X12_odsouzeni
X13_nejistota
X14_obleceni
X15_volnycas
X16_pohoda
X17_psychika
X18_sebepece
X19 slunce
X20_novipratele
X21_obavyrozsir

Priloha 4 — Faktorova analyza Ceské verze dotazniku

Factors

Factor1
-0.335665
-0.429654
-0.626239
-0.626365
-0.684147
-0.693936
-0.812167
-0.651927
-0.767618
-0.483825
-0.524652
-0.362930
-0.061020
-0.793027
-0.128375

Factor2
0.846984
0.826565
0.242114
0.404574
0.368457
0.309750
0.441427
0.226493
0.267003
0.755427
0.741969
0.315996
0.141863
0.200315
0.642485

Factor3
-0.191005
-0.068861
-0.167807
-0.353064

0.020421

0.121756

0.002493
-0.205491
-0.233310
-0.161198
-0.112104
-0.353624
-0.793558
-0.184109
-0.380154
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Priloha 5 — PIné znéni ¢eské verze dotazniku VitiQoL

1.

2.

3.

4,

Dotaznik kvality Zivota pacient( s vitiligem

Dobry den, jsem studentkou 3. roéniku oboru vieobecné ofetfovatelstvi na Lékafzské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Zajimam =e o hlubsi pozndni nemoci vitiligo a hlavné o to, jak tato nemoc
ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd. Rida bych zjistila jejich hlavni cbtiZe. ProtoZe v Ceské republice neni k
dizpozici (na rozdil od situace v zahraniél) Zédny dotaznik, ktery by umoznil zjistit, jak lidé s vitiligem
tuto nemoc proivaji a hodmoti, pfeloZila jsem (se souhlasem autond origindlu) zahraniéni dotaznik a
ovéruji ho v nasi republice. K tomuto dotazniku jsem navic pfidala otdzky, které mé velice zajimaji a rad:
bych je zafadila do vyzkumu. Timte bych Vas chtéla poprosit o pomoc a spolupraci. Moc Vam pledem
dékuji! Daniela Stoklasova

*Povinné pole

1. Jaké je vase pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zena

muz
2. Kolik je vam let? *

3.V kolika letech se uvas objevily prvni znamky vitiliga? *

4. Jak dlouho jiz cnemocnéni mate? *
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5. 5. Jaké je vade nejvyssi dosaZene vzdélani? *
Oznadte jen jednu elipsu.

Fadné (2aci 25, M)
zakladni
stfedni & maturitou/ bez maturity

vyzokoskolské

6. &, Jaky je vas rodinny stav? *

Oznadte jen jednu elipsu.

svobodny/svobodna
_ Fenaty/vdanai
' rozvedeny/rozvedend

wdovec/vdova

& Autofi origindinihe dotazniku: Evelyn Lilly MD, Phoebe D.Lu MD, PhD, Judy H.Borovicka MO, David
i Victorson PhD, Mary J Kwasny ScD, Dennis P'West PhD, Reopal V.Eundu MD, 2012
VitiGol © tesky preklad (se souhlasem autoni): D. Stoklasovs, Lékafsks fakulta UK v Hradei Kralove, 2022

Masledujici otazky se tykaji stavu v poslednim mésici.

7. 7 Trapivas vzhled vasi pokoZky? *

Oznadte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofdd



8. 8. Citite se frustrované vzhledem vasi pokoZky? *

Oznadte jen jednu elipsu.

nikdy stale/ pofid

9. % Komplikuje vehled vasi pokoZky vade mezilidské vztahy (projevy ndklonnostifsympatil od
druhych lidi)? *

Oznadte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofdd

100 10. Ovliviuje stav pokoZky vase kazdodenni aktivity? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofdd

11. 1. KdyZ se s nékym bavite, bojite se, co si o vas dotyny mysli? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofdd
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12.  12. Obdvate se, Ze vas ostatni kvlli vitiligu budou cdsuzovat nebo se budou bat nakazy? *

Oznacte jen jednu elipsu.

nikdy stdle/ pofad

13. 13, Citite se kvilli své pokoZce nejisté nebo vyfazeny ze spolenosti? *

Oznaéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad

14.  14. Ma vzhled vasi pokozky viiv na obleeni, které nosite? *

Oznaéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad

15. 15, Ovliviiuje stav vasi pokozky spolecenskeé nebo volnocasove aktivity? *

Oznaéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad
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16.

17.

18.

19.

16. Plsobi vzhled pokoZky negativné na vasi osobni pohodu? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofdd

17. Ovliviuje vzhled pokoZky vas celkovy psychicky stav? *

Oznaéte jen fednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad

18. Ma stav vaii pokoZky vliv na sebepédi (Uces, uZivani kosmetiky...)? *

Oznaéte jen fednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad

19. Ovliviuje vitiligo zplsob ochrany pfed sluncem pfi rekreaci (omezeni doby expozice n

slunci, hledani stinu, noeni klobouku, dlouhy rukav nebo kalhoty...)? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

nikdy stile/ pofad
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20.

20. Ma vzhled vasi pokoZky viiv na ziskavani novyeh pratel? *

Oznadte jen jednu elipsu.

nikdy stéle/ pofad

21.  21. Obavate se rozdifeni vitiliga na nova mista ¢i rozsifeni stavajiciho postizeni? *
Oznadéte jen jednu elipsu.
0 1 2 3 4 5 &
nikdy stile/ pofad
22, 22, Posudte, jak zavaZne je postizeni vasi pokoiZky vitiligem. *
Oznadéte jen jednu elipsu.
0 1 2 3 4 5 &
bez postizenl kiZe velmi tézky pripad
Lécha vitiliga
23. 23 Lecite se? ™

Oznadte jen jednu elipsu.

ang

ne
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24,

25,

26.

24. Pokud ano, jakou l&écbu uzivate?
Vybrat mlZete vice odpovédi.

Zagkrtnéte véechny platné moZnosti.

| lokdlnl kortikosteroidy
: topické imunomoduldtory (Protopic)
| S-fluorouracil
| PUVA - fotochemoterapie
| KUVA - fotochemoterapie
| izkopdsmové UVE zéfeni - nb UVE
: excimerové svitlo/laser
| kamuflaZ (samoopalovacl prostfedky, make-up)
| depigmentace (monabenzon)
: antioxidanty (Vitiskin, Vitix)
| | peychologickd péce
Jiné: |

25. Pomaha vam l&cba?
Oznadte jen jednu elipsu.

_ano

ne

26. Pokud se nyni nelécite, 1&CIl jste se nékdy?

Oznadte jen jednu elipsu.

ang

ne
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27.

27. Jakou l&€bu jste uZivali?
Vybrat miZete vice odpovédi.

Zaskrtnéte véechny platné moZnosti.

| lokdlni kertikosteroidy
: topické imunomoduldtory (Protopic)
| S-flusrouracil
| PUVA - fotochemoterapie
| KUWA - fotochemoterapie
| izkopdsmové UVE zdieni - nb UVE
: excimerové svétlo/laser
| kamuflaz (samoopalovacl prostfedky, make-up)
| depigmentace (monobenzon)
: antioxidanty (Vitiskin, Vitix)
| | psychologicka péde
Jiné: |

Lékar a okoli

28.

Otdzky v této Edsti jsou pouze dopliujici & dobrovolng

28. Pokud jste navativili Iékafe ohledné vitiliga, jaka byla jeho reakce? (Doporudil vam I&Eb
fedeni?)
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29.  29. Jaka byla vase prvni reakce, kdyz jste se dozvedéli, ze mate vitiligo?

30. 30. Jak reagovalo na vitiligo vase okolif redina?

31, 31V této otdzce miZete zminit daldi vaSe poznatky, zkudenost], reakce ohledné vitiliga.
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